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A mia nonna Silvana.
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“L’anello di congiunzione 
da tempo cercato
tra gli animali e l’essere umano
siamo noi.”
Konrad Lorence
“Nella vita quello che conta non è essere forti
 ma sentirsi forti
 e se vuoi qualcosa veramente
 datti da fare e prendila…”
Emile Hirsch
“...be careful what you wish for,
it may come true.”
Blackie Lawless
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Riassunto
Obbiettivo: valutare l’efficacia intraoperatoria di una infusione continua di fentanyl e midazolam in 
pazienti aviari selvatici sottoposti a chirurgia ortopedica
Materiali e  metodi: lo studio è stato effettuato su 25 uccelli selvatici appartenenti a 16 specie 
diverse sottoposti a chirurgie ortopediche. I  soggetti sono stati premedicati con 1 mg/kg di 
midazolam IM se di peso >0,5 kg, e con 2 mg/kg se di peso <0,5kg. I pazienti sono stati indotti 
tramite maschera con isofluorano e, una volta eseguita l’intubazione endotracheale, sono stati 
mantenuti sempre con isofluorano. Durante l’anestesia sono stati monitorati frequenza cardiaca 
(FC), percentuale espirata di isofluorano (EtIso) e T° ed è stata effettuata una ventilazione 
controllata a pressione positiva (IPPV) per mantenere la concentrazione di anidride carbonica a fine 
espirazione (EtCO2) tra 30 e 45 mmHg. Inserito un catetere endovenoso, è stato somministrato un 
bolo di 30 μg/kg di fentanyl seguito da una infusione di fentanyl alla dose di 30 μg/kg/h in 
associazione a midazolam 1mg/kg/h. Alla fine della chirurgia sono stati registrati il tempo 
d’estubazione e quello di completo recupero. E’ stato assegnato un punteggio sulla qualità del 
risveglio dell’anestesia con una scala a 3 punti (0-2).
Risultati: Durante la chirurgia non sono state identificate variazioni significative della FC, mentre è 
stata registrata una diminuzione significativa di EtIso nel tempo. Il valore medio di EtIso registrato è 
stato di 0,98 ± 0,24 %. Il tempo medio di risveglio dopo interruzione di isofluorano è risultato di 
63.16 ± 24.01 e la mediana ed il range del punteggio della qualità del risveglio sono stati 
rispettivamente di 2 e (1-2).
Conclusioni: Il protocollo di anestesia parzialmente endovenosa (PIVA) impiegato in questo studio 
si è rivelato efficace in quanto ha permesso di mantenere bassi dosaggi di isofluorano per il 
mantenimento. Inoltre con questo protocollo solo in due casi è stata riscontrata bradicardia, trattata 
con successo tramite la somministrazione di atropina (0.2mg/kg IV), ed è stato registrato un 
risveglio buono/ottimo in tutti i soggetti. L’infusione continua di fentanyl e midazolam per il 
mantenimento dell’anestesia parzialmente endovenosa si è dimostrato una valida opzione 
nell’anestesia dei pazienti aviari selvatici
Parole chiave: uccelli selvatici, PIVA, fentanyl, midazolam, chirurgia ortopedica.
Abstract
Objective: evaluation of the effectiveness of a fentanyl and midazolam continuous rate infusion 
during orthopaedic surgeries in wild birds.
Material and Metods: Twenty-five birds, of sixteen different species undergoing orthopedic 
surgery, were enrolled in this study. Birds were premedicated with midazolam 1mg/kg or 2mg/kg 
intramuscularly if they are respectively > 0.5kg and < 0.5kg of body weight. Anaesthesia was 
inducted with isoflurane by mask, than endotracheal intubation was performed and anesthesia was 
maintained with a apartial intravenous anaesthesia with isoflurane and a midazolam-fentanyl 
infusion. During anesthesia heart rate (HR),ent tidal isoflurane concentration (EtISO) and 
temeprature (T°) were monitored. A mechanical ventilation with intermittent positive pressure (IPPV) 
was provided in order to maintain end tidal CO2 (EtCO2) between 30 and 45 mmHg. An intravenous 
catheter was placed after induction and a bolus dose of fentanyl at 30 μg/kg was administered 
followed by a maintenance dose of fentanyl at  30 μg/kg/h in combination with midazolam at 1mg/
kg/h. At  the end of the procedure isoflurane was disconneted and time to extubation and time of 
total recovery were recorded. Quality  of recovery from anesthesia was scored by a 3 points scale 
(0-2).
Results: The HR did not show any statistically significant difference among the surgery, but was 
recorded percentage reduction in the time of  EtIso. The median value of EtIso recorded was 0.98 ± 
0,24 %. Median time of total recovery after stopping the administration of isoflurane was 63.16 ± 
24.01 minute , median score for quality of recovery  was 2 (1-2).  
Conclusions and clinical relevance: the protocol of  partial intravenous anaesthesia (PIVA) used 
in this  study was effective as it has allowed to maintain low isoflurane percentage for maintenance 
of anaesthesia. The protocol have produced bradycardia in only two cases, which have respond 
favorably to the administration of  atropine (0.2 mg/kg IV), and the quality of recovery was good/
excellent in all patients. The fentanyl and midazolam infusion for the maintenance of partial 
intravenous anesthesia has been proved as a viable option in the anaesthesia of wild bird.
Key words: wild birds, PIVA, fentanyl, midazolam, orthopedic surgery.
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Introduzione
L’anestesia aviare si è evoluta notevolmente negli ultimi decenni. Diversi 
anestetici sia inalatori che iniettabili si sono rivelati sicuri e ne è stato 
documentato l’utilizzo in gruppi tassonomici molto diversi. Inoltre è 
decisamente migliorata la capacità di monitorare e mantenere entro range 
fisiologici i parametri cardiocircolatori e respiratori.  Mentre nella medicina 
dei piccoli animali molte delle procedure anestetiche vengono svolte su 
pazienti in salute e per chirurgie elettive, i pazienti aviari di rado sono in 
uno stato clinico ottimale quando si presenta la necessità di utilizzare 
tecniche anestetiche.
Negli ultimi anni l’anestesiologia delle specie non convenzionali sta 
seguendo sempre di più le orme dei progressi apportati e sviluppati nella 
medicina del cane e del gatto. Tuttavia applicare e adattare tecnologie e 
tecniche utilizzate per i piccoli animali da compagnia risulta complesso, 
viste le importanti differenze anatomo-fisiologiche, farmacologiche e di 
dimensioni delle più comuni specie aviari con le quali si ha a che fare nella 
pratica veterinaria. La classe degli uccelli è costituita da più di 9800 specie 
raggruppate in 28 ordini. Tuttavia le specie aviari con le quali la medicina 
veterinaria trova maggior applicazione rientrano principalmente in due 
categorie: le specie detenute come “pet” e quelle soggette a programmi di 
conservazione della fauna selvatica. Quindi rivolgere l’attenzione allo 
sviluppo di nuove e migliori opzioni anestesiologiche in questi pazienti può 
risultare di grande aiuto nella pratica del veterinario aviare.
Ad oggi le pubblicazioni che trattano di anestesia nelle specie aviari sono 
relativamente poche. Se si svolge una ricerca bibliografica tramite 
PubMed digitando “avian anesthesia”, otteniamo 584 voci bibliografiche 
sull’argomento, mentre ad esempio sull’anestesia del cane troviamo ben 
8582 voci.
Attualmente nella pratica del veterinario aviare, l’utilizzo dell’anestesia 
gassosa è un requisito imprescindibile. Gli autori e i testi più importanti 
consigliano in premedicazione la somministrazione di butorfanolo per la 
copertura analgesica, accompagnato a volte da un tranquillante minore 
come il midazolam, mentre per l’induzione ed il mantenimento 
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dell’anestesia viene preferito l’isofluorano. Quando si va incontro a 
procedure chirurgiche molto dolorose, con le tecniche che vengono 
comunemente utilizzate, per garantire uno stato di anestesia generale 
sono necessarie dosi elevate di anestetico inalatorio, spesso 
accompagnate da significativi effetti collaterali
Lo scopo di questo lavoro è stato quello di identificare un nuovo protocollo 
di anestesia parzialmente endovenosa (PIVA), sicuro ed efficace, per il 
mantenimento dell’anestesia nelle specie aviari selvatiche.
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1 - ANESTESIA AVIARE
Gli uccelli, dopo cane e gatto sono gli animali da compagnia più diffusi.
I pazienti aviari risultano particolarmente affascinanti da un punto di vista 
anestesiologico in quanto caratterizzati da peculiarità non presenti in 
nessun altro animale d’affezione. La conoscenza degli aspetti anatomo- 
fisiologici tipici di questi animali è necessaria per poter gestire al meglio le 
varie fasi del processo anestesiologico mantenendo un adeguato livello di 
sicurezza (Bufalari & Lachin, 2012); in particolar modo il sistema 
cardiocircolatorio e quello respiratorio sono considerevolmente differenti 
da quelli dei mammiferi.
Frequenza cardiaca e respiratoria 
nelle differenti classi di peso degli uccelli
Peso Frequenza   cardiaca Frequenza respiratoria
40 – 100 g  600 – 750 bpm 55 – 75 atti/min
100 – 200 g 450 – 600  bpm 30-40 atti/min
250 – 400 g 300 -500 bpm 15 -35 atti/min
0,5 – 1 kg 180 – 400 bpm 2- 20 atti/ min
Da: Longley LA. Anaesthesia of exotic pets. Edinburgh: Elsevier Saunders 2008
Tab 1.0
1.1 PARTICOLARITA’ ANATOMICHE E FISIOLOGICHE
Sistema cardiocircolatorio 
Gli uccelli hanno un apparato cardiocircolatorio estremamente evoluto, in 
grado di sostenere l’alta richiesta di ossigeno e l’alta richiesta metabolica 
necessaria al volo. I volatili hanno in proporzione un cuore più grande, uno 
stroke volume e un output cardiaco maggiori e una pressione arteriosa 
media maggiore rispetto ai mammiferi (Smith et al., 2000). Il cuore 
suddiviso in quattro camere separate e di dimensioni maggiori rispetto a 
quello di un mammifero di uguale peso è situato sulla linea mediana a 
contatto con lo sterno. Negli uccelli manca il diaframma e l’apice del cuore 
è circondato dai lobi epatici. Il pericardio normalmente contiene una 
piccola quantità di liquido trasparente (Pees et al.,2006). Negli uccelli la 
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maggior gittata cardiaca è garantita da una serie di fattori tra i quali un 
aumentato volume d’eiezione, una frequenza cardiaca elevata (150-350 
bpm a riposo ma può arrivare fino a 1000 bpm) e delle ridotte resistenze 
periferiche. I vasi arteriosi sono più rigidi che nei mammiferi, in questo 
modo viene mantenuta un’alta pressione arteriosa (da 108-250 mmHg) e 
migliorato il flusso sanguigno. Una conseguenza di quest’alta pressione 
sanguigna è l’alto rischio di morte in caso di emorragie, di rottura dell’aorta 
e di insufficienza cardiaca soprattutto in pazienti sotto stress (Welty, 1982).
Il cuore è innervato da fibre provenienti sia dal sistema simpatico che dal 
sistema parasimpatico. I principali neurotrasmettitori del sistema simpatico 
cardiaco sono l’adrenalina e la noradrenalina (Sturkie, 1986). Un 
aumentato rilascio delle catecolamine endogene, come spesso accade 
durante i periodi di stress, può avere un impatto importante nelle 
procedure anestesiologiche a maggior ragione in quelle che prevedono 
l’utilizzo degli anestetici inalatori, in grado di sensibilizzare il miocardio alla 
loro azione, determinando l’insorgere di aritmie (Ludders & Matthews, 
1996). La funzione cardiocircolatoria è depressa dall’ipossia, 
dall’ipercapnia e dagli anestetici (Edling, 2006). Le fibre del Purkinjie del 
miocardio ventricolare penetrano completamente l’endocardio, 
attraversando l’epicardio, particolarità che facilità la contrazione sincrona 
di atri e ventricoli ad alte frequenze cardiache (Keene & Flammer, 1991). 
Questa distribuzione unica delle fibre è responsabile della morfologia del 
tracciato elettrocardiografico, in particolare del complesso QRS (Fig 1.9) 
(Smith et al., 2000). 
Il volume sanguigno totale può variare da specie a specie e generalmente 
è compreso tra il 5% e il 13% del peso del volatile. Sebbene la 
rigenerazione eritrocitaria, in questi animali, sia rapida, è sconsigliato 
prelevare più dell’ 8% del volume ematico totale (O’Malley, 2005).
I vasi sanguigni degli uccelli, in genere, sono molto fragili e poco 
accessibili, pertanto, per evitare di stressare troppo il paziente, è 
consigliata l’eseguzione di prelievi in sedazione. 
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Tre grandi vene periferiche sono disponibili per i prelievi di sangue o per 
l’inserimento di cateteri endovenosi: 
• la vena ulnare profonda o basilare, visibile nel aspetto 
mediale ventrale del gomito;
• la giugulare destra che passa nella maggior parte degli ordini 
in una zona priva di piume; 
• la vena metatarsale mediana.
Tutte a parte la metatarsale mediana sono soggette alla formazioni di 
ematomi e stravasi, in particolar modo la v.giugulare, rendendo necessaria 
la pressione digitale immediatamente dopo i prelievi (O’Malley, 2005).
Fig 1.0 Visualizzazione della v.metatarsale mediana previa rimozione delle 
penne.
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Fig 1.1 Catere intravenoso nella v.giugulare destra di una civetta (Athene noctua) 
(CRUMA).
Fig 1.2 Inserimento di una agocanula intravenosa nella v. metatarsale mediana di 
un germano reale (Anas platyrhynchos) (CRUMA).
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Sistema respiratorio
Al contrario dei mammiferi il sistema respiratorio degli uccelli ha due 
distinte componenti funzionali:
• una per la ventilazione (vie aeree e sacchi aerei) 
• l’altra per gli scambi gassosi (polmoni)
Questa particolarità lo rende altamente efficiente in comparazione a quello 
degli altri vertebrati (James et al.,1976).
Cavità toracica e addominale non sono separate da un diaframma, quindi 
non ci possono essere pressioni differenti tra le cavità. Sia espirazione che 
inspirazione sono processi attivi nei volatili e necessitano dell’attività 
muscolare (Scheid & Piiper, 1987). 
Laringe Non è coperta dall’epiglottide che solitamente giace alla base 
della lingua, rendendo l’intubazione di questi pazienti relativamente 
semplice. Tale aspetto aumenta il rischio di inalazione di corpi estranei se 
la trachea non è protetta con l’intubazione durante l’anestesia (Hawkins & 
Pascoe, 2007).
Fig 1.3 Inserimento del tracheotubo nell’ostio laringeo di una poiana (Lierz, 
2012).
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Trachea In tutti i volatili la trachea è composta da anelli cartilaginei 
completi ed è in media 2.7 volte più lunga e 1.29 volte più larga rispetto a 
quella di un mammifero di taglia simile, in questo modo lo spazio morto 
risulta 4.5 volte superiore (Hinds & Calder, 1971). Animali sani e coscienti 
compensano questo grande spazio morto con un maggior volume tidalico 
e una più bassa frequenza respiratoria, che si aggira a circa 1/3 di quella 
dei mammiferi. A causa degli anelli tracheali completi è sconsigliato 
l’utilizzo di tracheotubi cuffiabili, e se utilizzati come nel caso di pazienti di 
grandi dimensioni devono essere cuffiati con molta cautela e il minimo 
indispensabile per garantire una chiusura ermetica durante la ventilazione 
controllata. L’intubazione di specie molto piccole implica rischi aggiuntivi. 
Tubi endotracheali con un piccolo diametro interno possono raggiungere 
resistenze elevatissime al flusso dei gas, queste vengono annullate però 
dalla ventilazione a pressione positiva (IPPV) (Ludders, 1998). 
Siringe Nella maggior parte delle specie, in corrispondenza della 
biforcazione tracheale è posta la siringe (organo della fonesi), costituito da 
una serie di cartilagini e due membrane timpaniformi collegate in grado di 
variarne la tensione.
Polmoni e Sacchi aerei I polmoni degli uccelli sono molto più rigidi 
rispetto a quelli dei mammiferi, sono piccoli, compatti e di consistenza 
spugnosa. I bronchi primari percorrono l’intera lunghezza dei polmoni fino 
ai sacchi aerei caudali da cui dipartono quattro bronchi secondari (medio-
dorsale, medio-ventrale, latero-dorsale e latero-ventrale) (Mclelland, 
1989). I bronchi secondari a loro volta si suddividono in bronchi terziari (o 
parabronchi) (O’Malley, 2005). Muscoli lisci rivestono tutti i bronchi, 
permettendone la dilatazione e la contrazione (Lasiewski, 1972). Gli 
scambi gassosi avvengono all’interno dei parabronchi. I parabronchi 
possono presentarsi organizzati in:
1. Paleopolmone , costi tuito da parabronchi disposti 
parallelamente ritrovabile in tutti gli uccelli; i gas all’interno 
progrediscono in una sola direzione creando un flusso 
unidirezionale 
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2. Neopolmone, formato da anastomosi di parabronchi dove il 
flusso dei gas è bidirezionale. 
Sono necessari due cicli completi di inspirazione ed espirazione per 
scambiare completamente i gas inalati (Scheid & Piiper, 1989). Questo 
ciclo a “due respiri” permette un continuo passaggio di aria sulle superfici 
di scambio dei gas, mentre nel sistema meno efficiente dei mammiferi gli 
scambi avvengono solo a fine inspirazione (Fig 1.6).I polmoni degli uccelli 
sono 10 volte più efficienti rispetto a quelli dei mammiferi poiché la barriera 
tra capillari aerei e vasi sanguigni è molto sottile e il flusso d’aria 
attraverso i polmoni è sempre presente (a differenza dei mammiferi dove 
gli alveoli sono a fondo cieco). Gli uccelli possiedono 9 sacchi aerei, 4 
bilaterali e uno dispari. I sacchi aerei non partecipano agli scambi gassosi 
ma provvedono al flusso tidalico nei rigidi polmoni aviari. Grazie a questo 
sistema unico di flusso dell’aria, un uccello con un’ostruzione delle vie 
aeree superiori può essere ancora ventilato efficacemente se un sacco 
aereo viene incanulato attraverso la parete corporea (Fig 1.4) (Hawkins & 
Pascoe, 2007; Mitchell et al.,1999). 
Tutto ciò che deprime la funzione muscolare o indebolisce i movimenti 
toracici influenza negativamente la ventilazione. Il grado di rilassamento 
muscolare indotto dai farmaci dipende dal tipo di anestetico usato, dalla 
profondità anestetica e dalla condizione fisica del paziente (Hawkins & 
Pascoe, 2007). La limitazione fisica ai movimenti delle componenti che 
garantiscono e generano il flusso ventilatorio (Fig 1.5) è spesso riportata 
come la condizione che più di tutte porta all’ipoventilazione e 
potenzialmente all’ipossia negli uccelli anestetizzati. La posizione del 
paziente è spesso citata come una causa comune di limitazione 
ventilatoria (Jaensch et al., 2002). Si è ipotizzato che il decubito dorsale 
causasse la compressione dei polmoni e dei sacchi aerei da parte degli 
organi interni portando ad ipoventilazione ed ipossia aggravata dalla 
durata dell’anestesia (King & Payne, 1964). Tuttavia uno studio eseguito 
sulla poiana coda rossa (Buteo jamaicensis) smentisce quest’ipotesi, 
dimostrando che il decubito dorsale non compromette la ventilazione e il 
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trasporto di O2 più di quanto lo faccia il decubito laterale (Hawkins et al., 
2012).
Fig 1.4 Sono qui rappresentati i due siti per l’incanulamento del sacco aereo 
toracico caudale (area in rosso). L’incisione viene fatta appena cranialmente, o 
più spesso caudalmente, all’ultima costa. La cannula penetra la pelle e attraversa 
il sottile strato muscolare, aprendosi al sacco toracico caudale. Una volta inserita 
deve essere assicurata con materiale di sutura alla cute e può essere sfruttata 
per connettere l’animale all’ossigeno o ai gas anestetici. (Gunkel & Lafortune, 
2005).
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Fig 1.5 Cambio di posizione delle ossa toraciche durante la respirazione. Le linee 
tratteggiate delimitano la posizione a fine inspirazione, mentre quelle solide la 
posizione a fine espirazione (Whittow, 2000).
Gli scambi gassosi sono estremamente efficienti negli uccelli e per 
descriverne il funzionamento e il tipo di associazione tra sangue e gas è 
stato usato il termine di sistema a correnti opposte (cross current model) 
(Fig 1.6) (Piper & Scheid, 1975). Gli uccelli non hanno un equivalente dei 
gas alveolari poichè il gas parabronchiale cambia continuamente la sua 
composizione mentre passa lungo l’estensione del parabronchio. Infatti la 
pressione parziale dell’ossigeno arterioso (PaO2) può essere superiore 
alla pressione parziale dell’ossigeno presente nei gas espirati (PEO2), cosa 
assolutamente impossibile nel polmone si tipo alveolare (Powell & 
Whittow, 2000).
Rispetto ai mammiferi, tra i sistemi che controllo la ventilazione gli uccelli 
hanno dei chemiorecettori intrapolmonari (IPC), molto sensibili alla CO2 
ma insensibili all’ipossia (Scheid & Piiper, 1989). I IPC influenzano la 
frequenza e la profondità della respirazione, rispondendo al ritmo e 
all’estensione del washout della CO2 dal polmone durante l’inspirazione 
(Barnas et al., 1978). Rispetto ai mammiferi la funzione respiratoria negli 
uccelli è più sensibile all’azione degli anestetici inalatori per il loro effetto 
sui IPC, che determinano un’azione deprimente sulla capacità di 
regolazione della ventilazione in risposta ai cambi della pressione parziale 
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di CO2. Gli anestetici inalatori deprimono la capacità di risposta dei 
numerosi meccanismi di controllo nervoso periferico che regolano la 
ventilazione (Bagshaw & Cox, 1986). Come verrà spiegato più avanti per 
queste e ulteriori motivazioni durante l’anestesia inalatoria del paziente 
aviare il supporto ventilatorio, assistito o controllato, dovrebbe essere 
sempre garantito (Ludders, 1998).
Fig 1.6  Percorso del flusso d’aria nel sistema respiratorio aviare durante 
espirazione e inspirazione. Il flusso nel paleopolmone è sempre in direzione 
caudo-craniale, in entrambe le fasi della respirazione (freccia nera). (Longley, 
2008).
Termoregolazione
Gli uccelli sono animali endotermi, con temperature corporee in media più 
elevate rispetto a quelle dei mammiferi, comprese tra i 39-42°C. (Hawkins 
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& Pascoe, 2007). Le alte temperature di questi animali sono strettamente 
legate al loro elevato tenore metabolico necessario a fornire sufficiente 
energia per il volo (Dorrestein,1997). Gli uccelli mal sopportano le alte 
temperature e sopra i 46°C rischiano la morte (O’Malley, 2005).
Durante l'anestesia, il paziente aviare rimane immobile e rilassato, 
generando meno calore dalla contrazione muscolare. Inoltre è anche 
soggetto alle perdite date dall'evaporazione del sistema respiratorio (gas 
anestetici secchi) e dalle cavità corporee, in aggiunta al calore perso per il 
contatto con le superfici (Wessel et al., 1966). L'anestesia oltre a 
ridistribuire il flusso sanguigno deprime le risposte termoregolatorie, 
favorendo la perdita di calore. L'ipotermia possiede numerosi effetti 
fisiologicamente negativi: depressione respiratoria, deprime la risposta dei 
recettori alle catecolamine provocando bradicardia e aritmie, riduce il 
metabolismo e la quantità di anestetico richiesta, prolungando la fase di 
risveglio (Ludders & Mattherws, 1996). Per questi motivi nei pazienti 
anestetizzati è essenziale monitorare la temperatura corporea e fornire 
calore a sufficienza per ridurre morbilità e mortalità associate all'ipotermia 
(Hawkins & Pascoe, 2007).
1.2 PREMEDICAZIONE E ANESTETICI INIETTABILI
In medicina aviare, lo stress indotto anche dalle più semplici manipolazioni 
non ha reso la premedicazione una procedura frequentemente 
impiegata. Ad ogni modo l’utilizzo di farmaci quali i sedativi, traquillizzanti 
e analgesici ha diversi vantaggi tra cui:
• ansiolisi;
• “sparing-effects” (effetto risparmio) sulle dosi di farmaci 
impiegati per ottenere l’induzione;
• analgesia;
• “sparing-effects” sugli anestetici inalatori (riduzione della 
quantità degli anestetici inalatori richiesta in corso di 
anestesia) con conseguente diminuzione degli effetti negativi 
di questi sul sistema cardiocircolatorio (aritmiogenicità e 
ipotensione) (Gunkel & Lafortune, 2005);
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• risvegli più dolci e graduali;
Le classi di agenti più comunemente usati per la premedicazione sono le 
benzodiazepine e gli oppioidi ((Longley, 2008).
Oppioidi
La somministrazione di analgesici, quali gli oppioidi, riduce la 
concentrazione di anestetico inalatorio necessaria a indurre e mantenere il 
piano anestetico. Il loro meccanismo d’azione e l’ampia variabilità di 
specie per quanto riguarda gli effetti, viene trattata nel capitolo 2. Ad ogni 
modo il butorfanolo oltre che per la sua blanda azione analgesica, può 
essere sfruttato per la sue moderate proprietà sedative (Longley, 2008).
Benzodiazepine
Le benzodiazepine, come il diazepam e il midazolam, possiedono 
proprietà sedative, ansiolitiche, miorilassanti e sono dotate di effetto 
sparing sulla MAC  degli alogenati ma non arrecano analgesia (Whittow, 
2000). Gli scarsi effetti collaterali sul sistema cardiovascolare e la 
possibilità di essere antagonizzati (flumazenil) rende questi tranquillanti 
ideali da somministrare in combinazione con gli agenti anestetici sia in 
fase d’induzione che durante il mantenimento del piano anestetico 
(Gunkel & Lafortune, 2005). Al contrario del midazolam che è assorbito 
rapidamente e in maniera completa dai muscoli, la biodisponibilità del 
diazepam dalla via intramuscolare è lenta e erratica oltre a essere 
dolorosa (Hawkins & Pascoe, 2007).
Il midazolam è comunemente utilizzato a dosaggi che vanno da 0.2 mg/kg 
ai 2 mg/kg. Nell’oca canadese (Branta canadensis) 2 mg/kg inducono un 
grado di sedazione sufficiente a permettere indagini radiografiche come 
alternativa all’anestesia generale con isofluorano. A quel dosaggio il 
midazolam non ha provocato cambiamenti significativi nella frequenza 
cardiaca, nei valori pressori, nel pH, nella tensione dei gas arteriosi e nella 
temperatura (Valverde et al., 1990). Nella quaglia (Coturnix coturnix) dosi 
da 2 a 6 mg/kg IM producono immobilità e sedazione per la durata di 
40-60 minuti, anche in questo caso senza effetti cardiorespiratori 
significativi (Day & Roge, 1996). Nei piccioni il midazolam (14-16mg/kg IM) 
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produce una sedazione profonda e riduce la MAC dell’isofluorano di circa 
1/3 (Smith et al., 1993). Nel parrocchetto dal collare (Psitaccus krameri) la 
somministrazione intranasale di midazolam (7.3 mg/kg) garantisce una 
sedazione che permette il decubito dorsale senza reazioni da parte 
dell’animale (Vesal & Eskandari, 2006). In alcuni casi il comportamento 
dell’animale non riflette un grado importante di sedazione pre-anestetica, 
ma durante le manipolazioni i volatili appaiono molto meno propensi a 
reagire e dimenarsi (Paul-Murphy & Fialkowski, 2001). Nell’amazzone 
d’Hispaniola 2 mg/kg intranasali provocano una sedazione che riduce di 
molto le risposte fisiologiche e lo stress indotte dalla manipolazione (Mans 
et al., 2012).
Tra le proprietà delle benzodiazepine sono documentate nei pazienti aviari 
anche la capacità di stimolare l’appetito, sia a bassi dosaggi che al 
recupero da sedazioni (Hawkins & Pascoe, 2007; Vesal & Eskandari, 
2006), e la amnesia anterograda (Mans et al., 2012).
Sono riportati episodi di emesi in seguito a somministrazione di midazolam 
IM a dosaggi bassi (0.25-1mg/kg) nei grandi pappagalli Ara e nei Cacatua, 
e in alcuni di questi esemplari la sintomatologia non si è interrotta fino a 
quando non è stato somministrato il flumazenil (Abou-Madi, 2001).
Le proprietà ansiolitiche del midazolam si sono rivelate utili ai fini di ridurre 
la mortalità e morbilità in seguito alla cattura di specie selvatiche soggette 
a rabdiomiolisi da stress(Ward et al., 2011).
Alpha2 agonisti
La xylazina e la medetomidina sono gli alpha 2 agonisti più comunemente 
usati. Un vantaggio significativo del loro utilizzo è la possibilità di 
antagonizzarli rispettivamente con la yohimbina e l’atipamezolo. Questa 
classe di farmaci è in grado di provocare importanti effetti cardiorespiratori, 
tra i quali depressione respiratoria, blocchi atrio-ventricolari di secondo 
grado, bradiaritmie, e sensibilizzazione alle aritmie cardiache indotte dalle 
catecolamine (Hawkins & Pascoe, 2007). Ad oggi risulta obsoleto l’utilizzo 
della xylazina, dal momento che la medetomidina ha dimostrato di essere 
un farmaco più selettivo, potente e sicuro anche in questi animali (Bufalari 
& Lachin, 2012).
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Comparato con i mammiferi sembra che siano necessari dosaggi molto 
più alti di medetomidina per avere effetti simili, soprattutto in alcune 
specie. Nei piccioni (Columba livia) e nelle amazzoni fronte gialla 
(Amazona ochrocephala) la medetomidina (rispettivamente 0.2 mg/kg e 2 
mg/kg) come unico agente provoca solo moderata sedazione ma in 
compenso una bradicardia e bradipnea considerevoli. Appare evidente 
che per avere effetti soddisfacenti all’interno di protocolli anestetici 
iniettabili, la medetomidina necessita di essere utilizzata in combinazione 
con altri agenti iniettabili (Hawkins & Pascoe, 2007). Protocolli con alfa2 
agonisti e ketamina erano comunemente utilizzati prima che l’anestesia 
inalatoria iniziasse ad essere largamente disponibile (Gunkel & Lafortune, 
2005). Nella poiana comune 0.1 mg/kg di medetomidina e 10 mg/kg di 
ketamina assicurano anestesia profonda e rilassamento muscolare. 
Ipossiemia, acidosi e bradicardia sono i principali effetti collaterali 
riscontrati con questo protocollo (Kilic & Pasa, 2009). Sempre dei piccioni 
la combinazioni di medetomidina/ketamina/butorfanolo ha prodotto gradi 
soddisfacenti di sedazione, ma comunque associati a bradicardia, 
bradipnea e ipotermia. Nel germano reale (Anas platyrhynchus) 
medetomidina/midazolam/ketamina per via endovenosa (ma non 
altrettanto per via intramuscolare) provocano analgesia e anestesia della 
durata di 30 minuti, insieme a depressione respiratoria, apnea e acidemia, 
con alcuni casi di mortalità (Hawkins & Pascoe, 2007).
Considerando i numerosi effetti collaterali e svantaggi riportati per questa 
categoria di farmaci nelle specie aviari, si consiglia di utilizzare gli alfa 2 
agonisti con prudenza (Hawkins & Pascoe, 2007).
ANESTETICI INIETTABILI
Gli agenti anestetici iniettabili non sono comunemente usati per indurre 
e mantenere l’anestesia nelle specie aviari. Le problematiche collegate 
all’ampia variabilità di specie riducono i margini di sicurezza ed efficacia 
dei dosaggi. Sottodosando il farmaco si può assistere ad induzioni 
inefficaci o con un inadeguato rilassamento muscolare e con risvegli 
improvvisi; all’opposto il rischio di sovradosare il farmaco per quella 
determinata specie provoca l’instaurarsi di depressione cardio-respiratoria 
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con tempi di risveglio prolungati (Hawkins & Pascoe, 2007). La scelta di 
utilizzare anestetici iniettabili è limitata solamente a quelle situazioni in cui 
non è possibile avere a disposizione una macchina per l’anestesia volatile, 
cioè situazioni di campo. Tuttavia può essere giustificato l’utilizzo di 
anestetici iniettabili a basse dosi associandoli all’anestesia gassosa con il 
fine di ottenere un piano anestesiologico stabile e riducendo gli effetti 
collaterali di ogni singola molecola (Longley, 2008)).
Propofol
Il propofol è un anestetico alchilfenolo iniettabile per via endovenosa 
comunemente usato per l’induzione dell’anestesia nei mammiferi e nei 
rettili. Sopratutto nel cane e nel gatto è sempre più usato anche per il 
mantenimento dell’anestesia, attraverso infusioni continue endovenose 
(CRI) (Bufalari & Lachin, 2012).
Tra le varie specie è stato valutato nei piccioni, nel barbagianni (Tyto 
alba), nel pollo (Gallus gallus), nel germano reale, nello struzzo (Struthio 
camelus), nel cigno reale (Cygnus olor), nella poiana coda rossa, nella 
poiana comune (Buteo buteo), nel moriglione dorsotelato (Aythya 
valisineria), nel gufo reale della Virginia (Bubo virginianus) e 
nell’amazzone d’Hispaniola (Amazona ventralis) (Gunkel & Lafortune, 
2005; Kilic & Pasa, 2009; Müller et al., 2011). La dose d’induzione è 
specie dipendente e varia dai 3 mg/kg del gufo reale della Virginia ai 15 
mg/kg del piccione. Nella maggior parte delle specie è caratterizzato da 
un’induzione rapida e dolce, ad ogni modo la depressione respiratoria e 
l’apnea si presentano comunemente. In conseguenza di ciò la ventilazione 
assistita o controllata è fortemente consigliata, sia con la somministrazione 
di boli che durante CRI (Hawkins & Pascoe, 2007). Il dosaggio durante 
CRI tende a risultare maggiore di quello usato nei mammiferi (Gunkel & 
Lafortune, 2005) e si aggira dai 0.48 mg/kg/min della poiana coda rossa a 
1 mg/kg/min del amazzone d’Hispaniola (Müller et al., 2011). La fase del 
risveglio risulta prolungata e spesso accompagnata da segni di 
eccitamento del sistema nervoso centrale da moderati a gravi (sbattimento 
delle ali, opistotono, movimenti oscillatori della testa e incontrollati del 
corpo), soprattutto a seguito di CRI. Il risveglio prolungato suggerisce che 
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la cleareance dei fenoli negli uccelli possa essere ridotta rispetto a quella 
osservata nei mammiferi (Gunkel & Lafortune, 2005). I risvegli prolungati e 
violenti e la necessita di IPPV riducono i benefici del propofol come 
singolo agente anestetico, tuttavia è stato proposto il suo utilizzo 
all’interno di protocolli di anestesia bilanciata che producendo un effetto 
sparing sulla dose dell’ipnotico necessaria all’induzione ne riducano anche 
gli effetti collaterali (Langlois et al., 2003).
Ketamina
La ketamina è una fencyclidina che produce anestesia dissociativa. Tra gli 
anestetici iniettabili è l’unica che possiede proprietà analgesiche. Il suo 
utilizzo prima della stimolazione chirurgica infatti, può ridurre il dolore 
perioperatorio. L’antagonismo nei confronti dei recettori eccitatori NMDA 
del SNC è probabilmente il principale meccanismo d’azione responsabile 
della sua azione analgesica e degli effetti anestetici e neuroprotettivi 
(Bufalari & Lachin, 2012).
Negli uccelli è considerati un agente anestetico molto utile. Può essere 
somministrato attraverso ogni via parenterale ed è spesso usato in 
combinazione con altri agenti (Longley, 2008). La ketamina induce 
un’anestesia di circa 10-30 minuti, con un onset di 3-5 minuti dopo 
somministrazione IM. La dose dipende dal peso corporeo, e il dosaggio 
rispetta i principi della scala allometrica, quindi uccelli di grandi dimensioni 
(>1kg) rispondono a 10-20 mg/kg allo stesso modo nel quale volatili di 
piccole dimensioni (<50 gr) rispondono ad alti dosaggi, per esempio 70-80 
mg/kg (Paul-Murphy  & Fialkowski, 2001). Se usata come unico agente 
difficilmente si raggiunge un piano anestetico chirurgico, e l’aumento della 
dose non approfondisce l’anestesia ma prolunga soltanto gli effetti. 
L’anestesia dissociativa della ketamina è caratterizzata da scarso 
rilassamento muscolare, tremori e mioclonie, opistotono e risveglio 
violento e/o prolungato della durata che varia dai 40 ai 100 minuti (Gunkel 
& Lafortune, 2005). La depressione cardio-respiratoria peggiora al 
aumentare del dosaggio (Longley, 2008).
Con l’obbiettivo di migliorare il miorilassamento, la profondità anestetica e 
la qualità del risveglio la ketamina viene combinata con le benzodiazepine 
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e con gli alpha 2 agonisti. Queste combinazioni possono essere usate per 
procedure brevi o come induzione all’interno di un protocollo di anestesia 
bilanciata (Hawkins & Pascoe, 2007).
1.3 ANESTESIA INALATORIA
L’anestesia inalatoria rappresenta la tecnica di elezione negli uccelli.
Gli agenti volatili più comunemente usati nelle specie aviari mostrano 
numerosi vantaggi, i principali possono essere così schematizzati:
• Tempi di induzione rapidi
• Facile e rapido cambio della profondità del piano 
anestesiologico
• Tempi di risveglio rapidi 
• Scarsi effetti collaterali
La facilità di modulare il piano anestesiologico è reso ancora più evidente 
negli uccelli rispetto alle altre specie, vista la grande efficacia dei 
meccanismi che regolano gli scambi gassosi a livello polmonare (Gunkel & 
Lafortune, 2005). Gli effetti collaterali principali di questi anestetici sono la 
depressione dose dipendente del sistema nervoso centrale, di quello 
cardiovascolare e quello respiratorio (Longley, 2008).
I volatili non posseggono un polmone di tipo alveolare, quindi il termine 
“minima concentrazione alveolare” (MAC) risulta inappropriato. Quindi la 
MAC nei pazienti aviari viene definita come la “minima concentrazione 
anestetica” di fine espirazione necessaria a prevenire nel 50% dei soggetti 
movimenti a seguito di uno stimolo doloroso supramaximale (Phair et al., 
2012). La MAC degli anestetici alogenati non varia molto tra le specie 
aviari studiate (Ludders & Mathews, 1996). Per l’isofluorano sono riportate 
MAC di 1,32% nel germano reale, 1,34% nella gru canadese (Grus 
canadiensis), 1,25% nel pollo domestico, 1,44% nei cacatua (Cacatua 
spp.), 2.05% nella poiana coda rossa (Buteo jamaicensis), e in alcune 
specie risulta particolarmente bassa come nel pappagallo beccoforte 
(Rhynchopsitta pachyrhyncha) con 1.07% e nell’avvoltoio monaco 
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(Aegypius monachus) con 1.06% (Hawkins & Pascoe, 2007; Pavez et al., 
2011; Mercado et al., 2008; Kim et al., 2011).
Valori di MAC degli alogenati in alcune specie di uccelli
Farmaco MAC Specie
Isofluorano 1.25% Pollo
1.07% Pappagallo beccoforte
1.44% Cacatua
1.32% Anatra
1.34% Gru canadese
1.06% Avvoltoio monaco
2.05% Poiana coda rossa
Sevofluorano 2.21% Pollo
2.35% Pappagallo beccoforte
2.3% Amazzone fronteblu
Tab 1.2
Un altro metodo per confrontare i vari agenti anestetici è l’Indice 
Anestetico (AI), che compara la capacità di provocare apnea dei diversi 
agenti (Edling, 2006). Nell’anatra la concentrazione necessaria per 
causare apnea è 1.65 volte la MAC  e nella gru 2 volte la MAC. Questi 
valori sono molto più bassi rispetto a quelli riportati per il cane, il gatto e il 
cavallo. Se si considera che il piano anestetico chirurgico può essere 
ottenuto nel 95% dei pazienti con 1.3 volte la MAC, l’anestesia con 
isofluorano ha un ristretto margine di sicurezza (Hawkins & Pascoe, 2007).
Confrontando i vari AI quindi appare evidente che gli uccelli sembrano 
molto più sensibili alla despressione respiratoria indotta dall’isofluorano 
rispetto ai mammiferi (Longley, 2008). Nel germano reale apnea e 
ipercapnia inaccettabili (PaCO2 maggiori di 110mmHg) sono comuni a 
concentrazioni superiori a 1.5 volte la MAC  dell’isofluorano (Ludders et al., 
1990). Oltre all’azione sui chemioreccetori intrapolmonari (IPC) sensibili 
alla concentrazione della PaCO2, precedentemente citata, bisogna 
ricordare che gli anestetici inalatori vengono comunemente veicolati da 
flussi di ossigeno a concentrazioni prossime al 100%. Queste alte 
concentrazioni di ossigeno possono compromettere la ventilazione 
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attraverso il loro effetto invece sui chemioreccetori ossigeno sensibili 
(Ludders, 1998). Per esempio anatre anestetizzate con isofluorano 
ipoventilano con FiO2 >40%, e non con FiO2 vicine al 21% (Seaman et al., 
1994). Inoltre gli uccelli per la ventilazione fanno maggior affidamento sulla 
muscolatura toracica e durante l’anestesia questi muscoli si rilassano, 
riducendo di conseguenza la facoltà di garantire una ventilazione efficacie 
(Gunkel & Lafortune, 2005). L’ipercapnia e l’acidemia che ne derivano 
possono avere numerosi effetti negativi sulle funzioni cardiorespiratorie. 
Quando un uccello ipoventila, risulta difficile anche mantenere stabile il 
piano anestetico (Ludders, 1998). La IPPV nei mammiferi incide 
negativamente sulla funzione cardiaca creando una pressione positiva 
intratoracica che riduce il ritorno venoso al cuore, abbassando la 
pressione arteriosa media . Nella gru canadese, nel piccione domestico e 
nelle amazzoni tuttavia la pressione arteriosa rimane stabile o addirittura 
aumenta (Ludders et al., 1989; Pettines et al., 2002; Wilson & Pettiner, 
2004). Nel pollo domestico anestetizzato con sevofluorano invece 
l’abbassamento della pressione arteriosa è risultato inferiore durante la 
ventilazione spontanea che durante la IPPV, probabilmente a causa della 
concomitante ipercapnia (Naganobu et al., 2003). Ad ogni modo gli effetti 
della IPPV negli uccelli non sono ancora totalmente chiari (Hawking & 
Pascoe, 2007). Come già affermato in precedenza, Ludders fu uno dei 
primi a sostenere che durante anestesia generale con agenti inalatori la 
ventilazione dovrebbe essere sempre assistita o controllata, anche per 
garantirne la stabilità (Ludders, 1998).
La somministrazione delle miscele anestetiche durante il mantenimento 
può avvenire sia tramite mascherina che tramite intubazione (Fig 1.7).
L’intubazione offre innumerevoli vantaggi, permette di mantenere il totale 
controllo delle vie aeree e ventilare artificialmente il paziente, e diminuisce 
notevolmente l’inquinamento ambientale.
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Fig 1.7 Anestesia in maschera ricavata da un collo di bottiglia (CRUMA).
Fig 1.8 Sistema respiratorio T-piece connesso a ventilatore pressiometrico 
(CRUMA).
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L’ isofluorano  è l’anestetico inalatorio di prima scelta nella pratica aviare 
e di fatto è quello più largamente utilizzato (Hawkins & Pascoe, 2007).
L’induzione in maschera avviene in 1-2 minuti quando è somministrato a 
concentrazioni del 3-5%. Il risveglio è similmente rapido, nonostante sia 
correlato alla durata dell’anestesia (Edling 2005).
Nonostante l’isofluorano risulti più vantaggioso rispetto all’alotano per la 
sua sicurezza e per i minori effetti collaterali, ha comunque un impatto 
negativo sul funzionamento del sistema cardiocircolatorio (Longley, 2008). 
Nei mammiferi produce vasodilatazione periferica e ha azione ionotropa 
negativa oltre a ridurre la gittata cardiaca (Hikasa et al., 2002), e questi 
effetti con ogni probabilità sono alla base dell’ipotensione dose dipendente 
osservata anche negli uccelli (Hawkins & Pascoe, 2007). Misurazioni del 
flusso sanguigno derivanti dall'utilizzo dell’ecocardio doppler nella poiana 
comune hanno mostrato che l’anestesia con isofluorano riduce in maniera 
significativa la velocità del flusso e la frequenza cardiaca (Straub  et al., 
2003). In uno studio diverse aritmie cardiache sono state documentate nel 
75% delle aquile pescatrici testa bianca (Haliaeetus leucocephalus) 
addormentate con l’isofluorano, soprattuto durante il periodo di induzione 
e il risveglio. Probabilmente alla base di questi effetti vi è la liberazione di 
catecolamine (Joyner et al., 2008). Ad ogni modo alcune aritmie sono 
considerate normali eventi fisiologici in pazienti aviari clinicamente sani 
(Joyner et al.2008), e secondo l’esperienza di Hawkins sono più frequenti 
nei rapaci (Hawkins & Pascoe, 2007).
Il sevofluorano ha un coefficiente di partizione sangue:gas inferiore 
rispetto all’isofluorano, ne deriva una minore solubilità nel sangue (Edling, 
2006). La ridotta solubilità permette induzioni e risvegli ancora più rapidi, e 
di conseguenza anche cambi di profondità anestetica più repentini (Miller, 
2005). Il sevofluorano è meno potente che l’isofluorano, con una MAC del 
2-3% nel pollo domestico (Naganobu & Hagio, 2000). Il sevofluorano ha 
un odore meno pungente e non causa irritazione delle vie respiratorie, 
pertanto l’induzione in maschera risulta meno stressante rispetto a quella 
con l’isofluorano o desfluorano (Edling, 2006).
Nei piccioni l’induzione e il risveglio sono stati più rapidi che con 
l’isofluorano (Korbel, 1998). Tuttavia nelle diverse specie di psitaccidi non 
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è stata trovata una differenza significativa per il risveglio (tempo 
d’estubazione, di decubito dorsale e di stazione) tra i due agenti. Un 
vantaggio riscontrato durante il recupero dall’anestesia è stata la minor 
incidenza e durata di fenomeni di atassia (Quandt & Greenacre, 1999).
Lo svantaggio del sevofluorano rispetto all’isofluorano risiede nel suo 
costo che attualmente è più alto rispetto ad altri agenti anestetici inalatori. 
Circuiti Anestesiologici
I circuiti anestetici utilizzati variano a seconda della taglia dell’animale. I 
sistemi ideali dovrebbero avere:
• un ridotto spazio morto;
• una bassa resistenza;
• non essere rirespiratori.
Per la maggior parte delle specie aviari viste nella pratica veterinaria si 
possono utilizzare circuiti come Bain, Rees modificato e Ayre’s T-piece 
(Longley, 2008). Sono necessari circuiti aperti o semiaperti visto che il 
volume tidalico degli uccelli non è sufficiente a muovere i gas in un 
sistema chiuso. Flussi di gas relativamente alti sono necessari per 
rimuovere la CO2 e d evitare la rirespirazione (Coles, 1997). Il flusso di 
ossigeno con un sistema non rirespiratorio dovrebbe essere almeno 3 
volte il volume minuto o all’incirca 150-200 ml/kg/min (Edling, 2005).
1.4 MONITORAGGIO
Il monitoraggio è probabilmente uno degli aspetti più importante 
dell’anestesiologia (Hawkings & Pascoe, 2007). Con il paziente aviare è 
indispensabile un monitoraggio continuo e attento durante le procedure 
anestetiche a causa della rapidità con cui si possono verificare 
cambiamenti nella profondità del piano anestetico al variare della 
concentrazione di alogenato oltre a poter monitorare le risposte alle 
stimolazioni chirurgiche.
Come in altre specie un andamento irregolare o un declino dei parametri 
monitorati indica un aggravarsi delle condizioni fisiologiche del paziente. 
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Negli uccelli questo declino può essere rapidamente fatale rendendo 
l’intervento dell’anestesista necessario. Al fine di poter adoperare le scelte 
più idonee per il caso, l’anestesista deve avere chiara la situazione del 
proprio paziente. L’elettrocardiografia, la capnografia e il monitoraggio 
della pressione arteriosa sono alla base di una anestesia sicura (Longley, 
2008). 
Cardiocircolatorio
Fig 1.9 ECG aviare in derivata II (Longley 2008).
La frequenza cardiaca può variare molto tra specie e individui diversi. La 
conoscenza del valore atteso per quella data specie è importante, ma lo è 
altrettanto il suo andamento durante l’anestesia.
Frequenza cardiaca e ritmo possono essere monitorati attraverso l’uso di 
uno stetoscopio esterno o endoesofageo. Nelle specie grandi è possibile 
rilevare il polso periferico usando una sonda Doppler. Il polso periferico 
può essere determinato a livello dell’arteria brachiale, tibiale craniale, 
carotide o in alcune specie in quella palatina (Hawkins & Pascoe, 2007). 
Una bradicardia improvvisa dovrebbe essere seguita da un alleggerimento 
del piano anestetico e da adeguate terapie di supporto (es. bolo di fluidi) 
(Hawkins & Pascoe, 2007). 
Il tempo di riempimento capillare dovrebbe essere inferiore a 1 secondo. 
Può essere valutato sella cute non pigmentata della zampa o nell’aspetto 
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mediale del gomito, facendo pressione a livello della vena ulnare (Longley, 
2008).
L’utilizzo dell’elettrocardiografia durante l’anestesia aviare ha il vantaggio 
di registrare il tracciato di frequenze cardiache troppo veloci per essere 
contate manualmente e apporta specifiche informazioni a proposito 
dell’attività elettrica del cuore. Gli elettrodi andranno applicati a livello del 
propatagio e della cute inguinale usando alligator clip  piatti o aghi 
ipodermici che attraversano la cute e che sono a loro volta collegati agli 
alligator clip  (Degernes, 2008). Per evitare l’applicazione spesso 
indaginosa di clip e aghi ipodermici esistono anche delle sonde esofagee 
che permettono una lettura accurata dell’ECG (Edling, 2005). 
La pressione sanguigna può essere misurata sia con la tecnica diretta o 
invasiva (IBP) che con quella indiretta attraverso l’ausilio della sonda 
doppler. Quest’ultima viene posizionata a livello dell’arteria ulnare 
superficiale, dell’arteria radiale profonda o dell’arteria tibiale craniale; un 
piccolo manicotto collegato a uno sfingomanometro viene posizionato 
prossimalmente alla sonda  (Fig 1.10). Con questa tecnica la pressione 
sistolica rivelata in 8 specie di psittacidi coscenti si aggira sui 
113-157mmHg, e 96-140mmHg quando anestetizzati (Lichtenberger, 
2005).
Fig 1.10 Misurazione della pressione arteriosa sistolica con sonda doppler a 
livello dell’arteria radiale profonda in un gabbiano reale (Larus michaellis) 
(CRUMA).
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La cateterizzazione arteriosa presenta diverse difficoltà in molte specie di 
uccelli a causa delle ridotte dimensioni e della relativa inaccessibilità delle 
arterie (Degernes, 2008). Questa pratica permette la valutazione della 
IBP in maniera continua, oltre alla possibilità di poter effettuare degli 
emogas al fine di ottenere dati sul pH e i gas sanguigni (Fig 1.11). Il 
catetere può essere introdotto per via percutanea, anche se risulta più 
facile la visualizzazione e la conferma del corretto posizionamento tramite 
la procedura cut-down. In molte specie durante la cateterizzazione 
arteriosa può verificarsi un significativo arteriospamo. Per contrastare 
questo effetto avverso è possibile intervenire con l’applicazione di una 
crema anestetica (EMLA) 30 minuti prima della cateterizzazione 
percutanea. Se viene scelta la tecnica cut-down si può utilizzare una 
soluzione di lidocaina 2% direttamente sull’arteria (Hawkins & Pascoe, 
2007).
Fig 1.11 Gheppio (Falco tinnunculus) con monitoraggio IBP da arteria brachiale, 
e sonda doppler posizionata sull’arteria palatina (CRUMA).
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Respiratorio
La ventilazione può essere valutata osservando i movimenti dello sterno e 
del pallone di riserva. Nei pazienti con volume tidalico molto ridotto, per 
facilitare la visualizzazione dei movimenti, si può sostituire il pallone di 
riserva con un palloncino di gomma (Hawkins & Pascoe, 2007). Numerosi 
studi hanno dimostrato che durante l’anestesia, in un paziente che ventila 
spontaneamente, nonostante la frequenza respiratoria aumenti o rimanga 
invariata, il volume tidalico è soggetto a un importante riduzione, 
determinando quindi ipoventilazione. La frequenza respiratoria di 
conseguenza può essere fuorviante se presa come indicatore 
dell’adeguatezza della ventilazione e della profondità anestetica (Ludders, 
1998). In ogni caso il pattern respiratorio di solito risulta rapido e irregolare 
quando il piano anestetico è superficiale, e diventa lento e regolare 
quando viene raggiunto un piano anestetico chirurgico (Edling, 2006).
Periodi di apnea uguali o superiori ai 10-20 secondi indicano la necessità 
di alleggerire il piano anestetico e provvedere all’IPPV. Il tempo che 
trascorre tra l’arresto respiratorio e l’arresto cardiaco può essere uguale o 
inferiore a 1-2 minuti (Hawkins & Pascoe, 2007). 
Fig 1.12 Ago da 18 gauge inserito nel tracheotubo con la smussatura rivolta 
verso il paziente (CRUMA). L’ago può essere inserito anche nella parte di 
plastica dell’attacco del tracheotubo.
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L’anidride carbonica di fine espirazione (EtCO2) è utilizzata per 
determinare l’efficacia ventilatoria. Idealmente il capillare di pescaggio 
dovrebbe essere posizionato all’interno del tubo endotracheale per ridurre 
al minimo gli errori di campionamento, anche se questo potrebbe 
aumentare la resistenza delle vie aeree (Hawkins & Pascoe, 2007). Si può 
adattare un ago da 18 gauge al tubo endotracheale e utilizzarlo per 
connetterci il capillare di pescaggio (Fig 1.12) (Edling, 2006). Nelle specie 
aviare è stata dimostrata una buona correlazione tra EtCO2 e PaCO2, 
dove EtCO2 supera leggermente la PaCO2 (Edling et al., 2001; 
Desmarchelier et al., 2007). In uno studio nel pappagallo cenerino 
(Psitaccus erithacus) e in un altro sull’amazzone fronteblu (Amazona 
aestiva) la EtCO2 sovrastimava di 5mmHg la CO2 disciolta nel sangue 
arterioso (Edling et al., 2001; Paula et al. 2013). Questo fenomeno è 
l’esatto opposto di quello che viene osservato nei mammiferi, dove la 
respirazione to-and-fro attraverso lo spazio morto ha un effetto diluente 
sulla EtCO2 . 
Poiché il flusso di gas che passa attraverso la porzione del polmone aviare 
dove avvengono gli scambi gassosi è unidirezionale, tutti i gas espirati 
attraversando il sacco aereo craniale e la trachea non sono soggetti ad 
alcun effetto diluente sulla EtCO2. Il fatto che la PaCO2 venga 
sovrastimata dalla EtCO2 è una caratteristica del cross current model degli 
scambi gassosi a livello dei parabronchi aviari. In realtà, la disposizione 
dei parabronchi e dei capillari aerei permette un trasferimento cumulativo 
della CO2 dal sangue venoso al lume dei parabronchi, risultando in una 
EtCO2 più alta rispetto al valore della PaCO2 (Fig 1.13) (Fedde, 1986).
L’utilizzo del pulsossimetro in queste specie non è considerato attendibile. 
Le caratteristiche dell’assorbimento dell’emoglobina ossigenata e 
deossigenata sono differenti tra specie aviare ed umana (Schmitt et al., 
1998).
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Fig 1.13 Cross current model degli scambi gassosi nei parabronchi aviari .Il 
flusso d’aria è spinto continuamente attraverso il parabronchio il quale è perfuso 
uniformemente da sangue venoso misto. Viene qui rappresentato il range della 
pressione parziale di O2 nei gas espirati (PE) e inspirati (PI). Essendo la PaO2 il 
risultato dell’insieme del sangue di tutti i capillari che attraversano l’intero 
parabronchio, è possibile rilevare una quantità maggiore di O2 nel sangue 
arterioso rispetto al O2 nei gas espirati (PEO2). Questo fenomeno viene qui 
rappresentato dal sovrapporsi del PO2 nei gas (freccia vuota) e nel sangue 
(freccia nera). Lo stesso principio regola e permette che la PECO2 sia maggiore 
della PaCO2. (Whittow, 2000).
Profondità anestetica
Sono diversi i riflessi che possono essere valutati al fine di determinare la 
profondità anestetica (Tab 1.3). La profondità anestetica richiesta varia 
secondo le esigenze del tipo di procedura cui verrà sottoposto il paziente. 
Un piano anestetico superficiale sarà più che sufficiente per ottenere un 
campione di sangue, mentre sarà necessario un piano più profondo 
durante le procedure chirurgiche (Longley, 2008).). I riflessi monitorati 
durante il periodo peri-anestetico sono simili a quelli valutati nelle altre 
specie, questi riguardano i riflessi dell‘occhio, il tono mandibolare, il 
riflesso di pedalamento (se si distende l’arto l’animale non lo ritira), di 
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retrazione alla pinza, di stimolazione della cera del becco, cloacale e il 
grado di rilassamento muscolare. Per quanto riguarda le risposte alla 
stimolazione dei riflessi possiamo osservare una variazione individuale 
considerevole (Coles, 1997).
Il riflesso di ribaltamento è il primo riflesso che viene perso all’induzione 
dell’anestesia. Nel riflesso di retrazione (withdrawal reflexes) vengono 
inclusi la stimolazione con pinza del piede, la stimolazione del tessuto 
interdigitale, pinzaggio della cloaca e la rimozione delle penne (Hawkins & 
Pascoe, 2007). Il riflesso corneale (Fig 1.14) è un indicatore affidabile 
della profondità anestetica, e può risultare più lento ma non dovrebbe mai 
perdersi del tutto durante le procedure anestetiche (Forbes & Altman, 
1998). In uno studio Korbel ha verificato il piano anestetico chirurgico 
tramite la presenza di palpebre oculari chiuse, rilassamento muscolare, 
midriasi, rallentato riflesso pupillare agli stimoli luminosi, movimenti 
rallentati della terza palpebra (riflesso corneale) e assenza di risposta agli 
stimoli dolorifici (Korbel, 1993).
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Piano 
Anestetico
Riflessi 
presenti
Riflessi 
assenti
Parametri 
fisiologico 
attesi
Commenti
I. Induzione Tutti:palpebrale, 
pedalamento, 
cera; movimenti 
volontari della 3’ 
parpebra
Nessuno Sedato, 
letargico, 
palpebre chiuse.  
Respirazione 
profonda o 
superficiale, 
rapida e 
irregolare a 
seconda 
dell’eccitazione
II Tutti Nessuno, occhi 
chiusi
Arruffamento 
penne, testa 
abbassata, 
eccitabile ma 
non si ribella alle 
manipolazioni. 
Movimenti 
aumentati della 
3’ palpebra
Possono 
presentarsi fasi 
eccitatorie; più 
frequenti in 
animali di grosse 
dimensioni
III. Leggero Palpebrale, 
pedalamento,cer
a presenti ma 
rallentati. 
Corneale, di 
retrazione,dolore 
o rimozione 
penna
Mancanza di 
movimenti 
volontari, 
nessuna risposta 
al ribaltameto
Tono 
mandibolare 
appena 
presente. 
Respiro rapido, 
regolare, 
profondo, 
nessuna risposta 
ai rumori.
Piano ideale per 
procedure minori 
e non dolorose
IV. Medio 
Chirurgico
Corneale ma 
rallentato
Palpebrale, 
pedal, cera, 
retrazione, 
dolore o 
rimozione penna
Rilassamento 
muscolare, 
respirazione 
lenta profonda e 
regolare.
Piano ideale per 
la chirurgia
V. Profondo Nessuno Tutti Respirazione 
lenta, da 
superficiale a 
intermittente. 
Midriasi
Ne può 
conseguire la 
morte, in attesa 
di procedure 
d’emergenza
Tab 1.3 Differenti stadi dell’anestesia aviare (Heatley, 2005).
Risveglio
Le complicazioni al risveglio sono più probabili a seguito di anestesie 
prolungate (> di 0.5 o 1 ora), di conseguenza è importante ridurre al 
minimo i tempi anestesiologici. Il paziente, alla fine della procedura 
anestesiologica, si dovrà mantenere connesso al sistema respiratorio e 
all’ossigeno il più a lungo possibile. Il risveglio è imminente quando si 
presentano fascicolazioni muscolari e movimenti di zampe ed ali. Una 
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volta tornato il tono mandibolare, il paziente viene stubato e si garantisce 
la somministrazione di ossigeno tramite una mascherina facciale. In 
questa fase si provvede ad un ambiente caldo, ben ossigenato e tranquillo 
per poter dar modo al paziente di completare il risveglio (Hawkins & 
Pascoe, 2007).
In caso di risvegli violenti, il paziente mostra spesso movimenti di 
sbattimento incontrollato delle ali, al fine di limitare l’autotraumatismo il 
volatile può essere avvolto delicatamente con degli asciugamani 
(Tranquilli et al., 2007).
Bisogna ricordare l’importanza del mantenimento della temperatura nel 
periodo peri-anestesiologico. Un calo di 5.5°C  della temperatura corporea 
causa problemi circolatori e un ritardo considerevole del risveglio (Forbes 
& Altman, 1998) 
Fig 1.14 Test del riflesso corneale in un gufo reale (Bubo bubo) (CRUMA).
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2 - IL DOLORE NEL PAZIENTE AVIARE
2.1 MECCANISMI D’AZIONE
Il dolore è definito dall’International Association for the study of Pain 
(IASP) come “un esperienza sgradevole, sensoriale ed emotiva associata 
a un danno tissutale in atto o potenziale, o descritto in termini di tale 
danno”. La IASP inoltre ha affermato che l’impossibilità di comunicare non 
nega in alcun modo la possibilità che un individuo stia provando dolore o 
che sia necessario un appropriato trattamento del dolore.
E noto che tutt i i vertebrati condividono simil i componenti 
neuroanatomiche e neurofarmacologiche necessarie alla nocicezione, a 
captare, trasmettere e rispondere ad uno stimolo dolorifico; quindi anche 
gli uccelli di conseguenza sono capaci di rispondere adeguatamente al 
dolore, possedendo meccanismi endogeni antinocicettivi che ne 
consentono la modulazione. Il trattamento con sostanze farmacologiche 
usate nei mammiferi è in grado di modulare le vie del dolore e i 
cambiamenti comportamentali in risposta agli stimoli dolorosi (Gentle, 
1992; Machin, 2005a).
Gli uccelli sono la classe più numerosa e diversificata tra i vertebrati 
respiranti aria, contando circa 9800 specie. Attualmente non esiste un 
metodo universalmente applicabile che ci consenta di riconoscere la 
presenza di uno stato di dolore, questo perché tra specie diverse, linee 
genetiche ma anche tra individui della stessa specie esistono differenze 
considerevoli di sensibilità al dolore, di risposta cosciente al dolore e di 
risposta nei confronti della terapia analgesica. Gli uccelli inoltre tendono a 
non mostrare gli stati di sofferenza in maniera evidente in virtù della loro 
natura di essere tendenzialmente delle prede e quindi evitare il più 
possibile atteggiamenti che possano attrarre l’attenzione dei predatori 
(Machin, 2005b; Livingston, 1994). 
In termini generali possiamo dire però che esistono due tipi di risposta a 
uno stimolo dolorifico: 
1. tipo figh-flight: l’individuo prova a scappare, produce 
vocalizzazioni, movimenti eccessivi e sbatte le ali
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2. tipo conservation withdrawal responses: l’individuo mostra 
immobilità, e assenza di vocalizzazioni
In seguito al dolore acuto solitamente l’organismo risponde con un 
aumento della frequenza cardiaca, respiratoria e della pressione arteriosa 
(Machin, 2005a). La risposta di fronte ad un dolore di tipo cronico a volte 
trova manifestazioni come inappetenza, riduzione dell’attività, piumaggio 
arruffato, alterazioni della postura e della posizione sul trespolo (Gentle, 
1992). La familiarità con la specie in analisi e con il range di 
comportamenti fisiologici è una condizione sine qua non che l’osservatore 
deve possedere al fine di poter individuare comportamenti anomali che 
facciano sospettare la presenza di uno stato di sofferenza e/o di dolore 
(Hawkins et al., 2011).
L’analgesia è il sollievo dal dolore senza la perdita di coscienza. Gli 
analgesici riducono la stimolazione delle vie dolorifiche ascendenti spinali 
o attivano vie discendenti endogene che modulano il dolore (Livingston, 
1994). Un’appropriata terapia del dolore dovrebbe sempre essere fornita 
poiché lo stato di sofferenza persistente ha conseguenze negative 
sull’omeostasi e sul processo di guarigione. Gli uccelli dovrebbero essere 
trattati per il dolore alla strenua di ogni mammifero che si trova in 
condizioni ritenute dolorose per gli umani (Machin, 2007). La terapia 
farmacologica può essere coadiuvata con tecniche e procedure altrettanto 
importanti quali fasciature o bendaggi della zona traumatizzata, modifiche 
dell’ambiente per renderlo più confortevole scegliendo trespoli adatti, 
ridurre i fattori stressanti, fornire la giusta lettiera, il cibo e l’acqua. Ridurre 
la paura e l’ansia con tranquillanti, ansiolitici e rilassanti muscolari può 
diminuire l’attività del sistema nervoso centrale, e contribuire ad alleviare 
l’esperienza dolorifica negli uccelli (Clyde & Paul-Murphy, 1999).
Se definire e riconoscere uno stato di sofferenza nel paziente aviare è 
difficile, può esserlo ancora di più determinare oggettivamente quanto una 
terapia analgesica sia valida. Al fine di individuare l’efficacia analgesica è 
importante determinare le proprietà farmacocinetiche (PK) e 
farmacodinamiche (PD) di tale sostanza in una data specie. La PK può 
essere una guida approssimativa per i dosaggi e la frequenza delle 
somministrazioni, ma non sempre la capacità analgesica è correlata alla 
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concentrazione plasmatica, un esempio sono i FANS che rimangono attivi 
a livello del sito di flogosi a lungo. PK e PD degli analgesici variano molto 
tra specie diverse, quindi estrapolare dosaggi e frequenza delle 
somministrazioni da una specie all’altra non è consigliato (Hawkins & Paul 
Murphy, 2011).
Tra gli studi che utilizzano modelli sperimentali con uccelli coscienti sono 
state utilizzate stimolazioni nocicettive elettriche e termiche per valutare la 
risposta al dolore con e senza analgesici (Paul Murphy, 1999a,b). In altri 
studi con polli e pappagalli sono state provocate condizioni dolorose 
sperimentali come artriti e sinoviti al fine di valutare alcuni comportamenti 
come la capacità di appoggiare e distribuire il peso sull’arto colpito (Paul 
Murphy et al., 2009; Hocking et al., 2005).
Studi di anesthetic-sparing offrono una tecnica di PD in vivo per un 
oggettiva stima dell’effetto degli analgesici misurando la riduzione della 
dose di anestetico necessaria ad ottenere un minimo livello di anestesia. 
Nonostante questo approccio offra molte informazioni significative, ha 
delle limitazioni dovute alla presenza dell’anestetico stesso quale variabile 
che può confondere i risultati, e quando si valutano gli oppioidi per 
esempio è difficile affermare se l’effetto osservato è riconducibile alla 
componente analgesica o sedativa della droga (Hawkins & Paul Murphy, 
2011).
2.2 OPPIOIDI
Gli oppioidi sono ad oggi la classe di farmaci analgesici più efficaci e per 
questo più comunemente usati nella terapia del dolore perioperatorio 
(Dyson, 2008). Queste sostanze esercitano la loro azione legandosi a 
specifici recettori di membrana distribuiti per tutte le strutture del sistema 
nervoso centrale e periferico coinvolte nella trasmissione, modulazione e 
sensazione del dolore. Le tre classi principali di recettori degli oppioidi 
sono μ, δ e κ. Nei mammiferi l’azione analgesica è mediata principalmente 
dai μ, ma specifici agonisti δ e κ possono a loro volta modulare il dolore a 
livello spinale e sovraspinale. Tra le specie di vertebrati l’effetto analgesico 
degli oppioidi varia considerevolmente. Queste differenze potrebbero 
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essere dovute alla distribuzione, al numero e al tipo di recettori del sistema 
nervoso centrale. In tutte le specie di mammiferi la distribuzione delle varie 
popolazioni di recettori oppioidi è ben conservata a livello spinale e del 
tronco encefalico mentre varia a livello del mesencefalo e del proencefalo 
(Hawkins et al., 2011). 
Sono scarsi gli studi scientifici che riguardano l’isolamento e 
l’identificazione dei sottotipi di recettori oppioidi presenti nel cervello 
aviare. Nel piccione (Columba livia) è stata dimostrata una maggior 
presenza di recettori κ (76%) a livello del proencefalo, situazione diversa 
rispetto ai mammiferi (Manson, 1988), nonostante ciò sia agonisti μ che κ 
sono in grado di fornire analgesia in questa specie. Le prime prove di 
discriminazione hanno dimostrato che i piccioni non sono in grado di 
differenziare composti μ-like da κ-like, di conseguenza è stato così 
ipotizzato che i recettori oppioidi condividano funzioni simili e lo stesso 
meccanismo d’azione (Hearling, 1980). Nei polli (Gallus domesticus) 
invece la presenza dei recettori κ è solo del 26% rispetto agli altri due 
sottotipi, confermando una sostanziale variabilità tra specie differenti 
(Csilag, 1990). Questi risultati e la precedente ipotesi potrebbero spiegare 
come mai l’Isoflurane sparing-effect degli agonisti μ e κ nei polli sembra 
simile ai mammiferi (Concannon, 1995).
La MORFINA, agonista μ, non è comunemente usato nella medicina 
aviare. Il suo ruolo come analgesico in queste specie è vago e conflittuale 
ed ha ancora bisogno di essere supportato da evidenze scientifiche. In 
uno studio ha prodotto un livello di analgesia molto variabile, a dosaggi 
comunemente usati in altre specie. Inoltre sono state identificate risposte 
differenti in ceppi diversi di polli domestici, alcuni esibendo risposte 
iperalgiche ed altri analgesiche (Hughes, 1990a,b).
Il FENTANYL è un agonista μ a breve durata d’azione che non è stato 
usato comunemente in medicina aviare in conseguenza del fatto che le 
ricerche con la morfina (lo standard per gli agonisti μ) sono state 
clinicamente inconcludenti. Esistono solo due pubblicazioni in merito 
all’utilizzo del fentanyl in specie aviare. Nei Cacatua alba coscienti solo 
dosi elevatissime (0.2mg/kg) hanno evidenziato un effetto analgesico a 
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stimoli termici ed elettrici, però accompagnati in alcuni casi da ipereattività 
(Hoppes et al., 2003). Uno studio più recente invece ha valutato l’ 
Isoflurane sparing effect del fentanyl in CRI nella Poiana coda rossa 
(Buteo jamaicensis) a una concentrazione target plasmatica tra 8 a 32 ng/
ml, con risultati molto promettenti, andando a ridurre la MAC  dal 31% al 
55% (Pavez et al., 2011). Questo argomento verra comunque sviluppato 
molto più dettagliatamente nel capitolo 3.3.
L’IDROMORFONE è un altro agonista μ, usato nella clinica dei piccoli 
animali e dei piccoli mammiferi esotici. In uno studio non ancora 
pubblicato, questo oppioide a dosaggi di 0.1, 0.3 e 0.6 mg/kg ha 
aumentato la soglia di retrazione del piede sottoposto a stimolo dolorifico 
termico nel gheppio americano (Falco sparverius) per 3-6 h (Guzman et 
al., 2012).
Il BUTORFANOLO un oppioide a forte azione agonista κ e debole azione 
antagonista μ, è considerato dalla maggior parte dei veterinari l’oppioide di 
riferimento nella terapia del dolore acuto e cronico in medicina aviare ed in 
particolar modo nelle specie appartenenti all’ordine degli Psitacciformi 
(Paul Murphy, 2008), tuttavia la misura della sua efficacia analgesica 
rimane ancora controversa (Paul Murphy et al., 1999b; Escobar et al., 
2012). I risultati delle ricerche di Manson 1988 sulla maggior presenza dei 
recettori κ nell’encefalo di alcune specie, sono stati citati da molti studi che 
hanno valutato la capacità analgesica di questo oppioide, proponendoli 
come una possibile spiegazione della sua efficacia in alcune specie aviari 
(Sladky et al., 2006).
I primi studi a valutare l’effetto sparing sugli anestetici inalatori, usando 1 
mg/kg di butorfanolo nei cacatua (Cacatua species), nel pappagallo 
cinerino (Psitaccus erithacus erithacus) e nella amazzone fronte blu 
(Amazona aestiva) hanno dimostrato una riduzione dell’isofluorano nei 
cacatua (del 25%) e nel cinerino (11%) ma non per l’amazzone (Curro et 
al., 1994a,b). Allo stesso modo in uno studio recente con la faraona 
mitrata (Numida meleafris) la riduzione del sevofluorano si è rivelata 
scarsa e di breve durata (21% dopo 15 min e 11% dopo 30min da 
somministrazione) a dosi superiori ai 4 mg/kg (Escobar et al., 2012), 
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confermando un’importante variabilità interspecifica della posologia del 
butorfanolo. Tra altri studi che invece hanno valutato la soglia di retrazione 
a stimoli dolorifici in animali coscienti, dosaggi di 1-2 mg/kg IM hanno 
rivelato un effetto significativo nel cinerino e dosaggi di 3-6 mg/kg IM 
nell’amazzone d’Hispaniola (Amazona ventralis) (Paul Murphy et al., 
1999b). Nei tacchini (Meleagris gallopavo) affetti da patologie articolari e 
zoppia la somministrazione di 0,5 mg/kg SC ne ha migliorato la capacità di 
deambulazione (Buchwalder et al., 2005). 
Altre ricerche che invece hanno valutato la PK del butorfanolo, rivelano 
un’emivita nella poiana coda rossa e nel gufo reale virginiano 
rispettivemante di 0.93 e 1.78 ore, nel pollo broiler di 1.18 ore e 
nell’amazzone d’Hispanola di 0.51 ore, quindi molto più breve rispetto al 
l’uomo, cane, cavallo, vacca e coniglio (Riggs et al., 2008; Guzman et al., 
2011; Singh et al., 2011; Sladky et al., 2006). Un unico lavoro, 
nell’amazzone d’Hispaniola, correla la concentrazione plasmatica ottenuta 
a seguito di un bolo che ha mostrato precedentemente attività analgesica. 
In questo studio una dose di 5mg/kg di butorfanolo somministrata 
rispettivamente ogni 2 se IV o ogni 3 se IM consentiva di mantenere la 
concentrazione plasmatica a livelli considerati terapeutici (Guzman et al., 
2011a). Nello studio di Paul Murphy precedentemente citato, nel cinerino 
l’effetto analgesico non durava per più di 2 ore (Paul-Murphy et al., 1999). 
Questi dati suggeriscono che sono indispensabili somministrazioni 
piuttosto frequenti che in molti casi nel paziente aviare risultano del tutto 
impraticabili per lo stress che induce la manipolazione (Hawkins et al., 
2011). Per ovviare a questo problema sono state studiate delle 
formulazioni a lunga durata d’azione di butorfanolo (Liposome 
encapsulated log acting form of butorfanol) non disponibili ancora in 
commercio che però si sono rivelate sicure ed efficaci per più di 5 giorni 
dopo somministrazione SC nell’amazzone d’Hispaniola, inoltre ne è stato 
dimostrato l’effetto analgesico sempre nell’amazzone d’Hispanila e nel 
Parrocchetto guanceverdi (Pyrrhura molinae) con artrite indotta 
sperimentalmente (Sladky et al., 2006; Paul Murphy et al., 2009a,b). 
In uno studio recente, sono stati confrontati due gruppi di Cacatua, ad un 
gruppo è stato somministrato un bolo di carico IV di 3 mg/kg di butorfanolo 
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seguito da una CRI di 0.75 mg/kg/15 minuti (3 mg/kg/h). mentre all’altro 
gruppo è stata somministrata solo una soluzione fisiologica. La MAC 
dell’isofluorano nei Cacatua trattati con butorfanolo è risultata 
notevolmente inferiore (Lichtenberger  et al., 2009) .
La NALBUFINA è un oppioide agonista κ e antagonista μ con 
meccanismo d’azione simile al butorfanolo, e con quest’ultimo condivide 
molte proprietà farmacologiche. Al dosaggio di 12.5 mg/kg IM e IV 
nell’amazzone d’Hispaniola il nabulphine è caratterizzato da un eccellente 
biodisponibilità e aumenta la soglia al riflesso di retrazione della zampa da 
stimolo termico per più di 3 ore, senza effetti collaterali rilevanti (Guzman 
et al., 2011b). Come per il butorfanolo è stata sperimentata una 
formulazione a lunga durata d’azione, il nabulphine decanoate, che alla 
dose di  37.7 mg/kg IM sempre nell’Amazzone d’Hispaniola ha garantito 
una copertura analgesica per più di 12 ore (Guzman et al., 2013).
Il TRAMADOLO è un debole agonista μ ad azione centrale che si lega 
debolmente anche ai recettori δ e κ. Il suo metabolita primario O-
desmethyltramadol (M1) è un agonista μ molto più potente, e nonostante 
la sua conversione vari tra specie diverse è stata dimostrata anche 
nell’aquila pescatrice testa bianca, nella poiana coda rossa, nel pavone 
(Pavo cristatus) e nell’amazzone d’Hispaniola (Souza et al., 2009; Souza 
et al., 2011; Souza et al., 2012; Black et al., 2010). Nei mammiferi l’azione 
antinocicettiva del tramadolo è mediata anche da meccanismi non propri 
degli oppioidi, come l’attivazione delle vie inibitorie discendenti della 
trasmissione dolorifica attraverso l’inibizione della ricaptazione della 
serotonina e della noradrenalina e, anche se ancora in fase di dibattito, da 
una possibile azione antagonista sui recettori NMDA responsabili 
dell’ipereccitabilità dei neuroni nocicettivi delle corna dorsali del midollo. 
Tuttavia non è stato determinato se negli uccelli l’analgesia fornita sia 
mediata da uno o dalla combinazione di tutti questi meccanismi d’azione 
(Geelen et al., 2013). Le ricerche condotte fino ad ora hanno rivelato 
numerose variabilità farmacocinetiche tra le diverse specie di uccelli 
studiati, in particolar modo per quanto riguarda la biodisponibilità per via 
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orale, ottima nell’aquila pescatrice (97.94%) e scarsa nell’Amazzone 
d’Hispaniola (23.48%). Lo stesso gruppo di lavoro ha dimostrato che a 5 
mg/kg IV si ha un effetto sulla nocicezione termica dell’amazzone 
d’Hispaniola per un periodo superiore alle 4 ore, mentre per OS soltanto 
una dose di 30 mg/kg fornisce analgesia, e per un periodo di 6 ore 
(Guzman et al., 2012; Gleen et al., 2013). Nel gheppio americano inoltre la 
soglia di retrazione del piede a seguito di stimolo dolorifico termico viene 
aumentata in maniera significativa per una durata di 1.5-9 ore in seguito a 
5 mg/kg per via orale (Guzman et al., 2013).
2.3 FANS
I farmaci anti-infiammatori non steroidei agiscono nei tessuti periferici con 
effetto anti-infiammatorio e a livello centrale con azione antinocicettiva. Il 
dolore è la conseguenza dell’infiammazione e della sensibilizzazione delle 
terminazioni nervose nel sito della lesione tissutale in seguito all’azione dei 
mediatori dell’infiammazione e alle reazioni mediate dalle ciclossigenasi 
COX-1 e COX-2. I FANS bloccano il legame dell’acido arachidonico alle 
COX impedendo la conversione del trombossano A2 a trombossano B2 e la 
produzione delle prostaglandine, potenti mediatori dell’infiammazione 
(Cole et al., 2009). Gli enzimi ciclossigenasi sono stati trovati nei tessuti 
degli uccelli, e nel pollo ne è stata dimostrata un’ampia distribuzione 
tissutale. L’espressione relativa delle COX-1 e delle COX-2 e la selettività 
di alcuni farmaci a questi enzimi varia tra specie diverse, ad ogni modo 
tutte e due le forme sono importanti nella fisiologia del dolore aviare 
(Hawkins & Paul-Murphy, 2011).
Studi di PK negli uccelli hanno rivelato un estrema differenza specie 
specifica nell’emivita di distribuzione ed eliminazione dei FANS. Un 
esempio è lo studio sul meloxicam, flunixin, e sodio salicilato somministrati 
IV a polli, struzzi, germani reale, tacchini e piccioni. Il meloxicam ha 
un’emivita di eliminazione molto più corta nello struzzo rispetto all’anatra, 
al piccione e al pollo. Questi risultati sembrerebbero sostenere l’ipotesi 
che l’emivita abbia un andamento inversamente proporzionale al peso del 
volat i le, ovvero che le specie più grandi necessiterebbero 
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somministrazioni più ravvicinate nel tempo rispetto alle specie più piccole 
(Baert et al., 2003). Ulteriori studi di PK sono stati portati a termine con 
altri FANS e in altre specie, ma proprio per le loro caratteristiche 
farmacologiche i livelli plasmatici non danno informazioni sufficienti per 
predire l’attività fisiologica di questi farmaci antinfiammatori. Gli effetti 
analgesici e antinfiammatori durano più a lungo rispetto alla loro emivita 
plasmatica. I FANS si legano in percentuale molto elevata alle proteine 
(presenti sopratutto nei siti d’infiammazione), agendo da riserva per il 
farmaco, una volta che questo è stato eliminato dal plasma (Hawkins & 
Paul-Murphy, 2011).
Tra le poche ricerche invece che valutano la PD dei FANS, una descrive 
l’effetto del ketoprofene e del flunixin sulla concentrazione del 
trombossano B2 nel germano reale, stimando in questo modo la loro 
durata d’azione. Quindi 5 mg/kg di flunixin e 5 mg/kg di ketoprofene 
sopprimono i livelli di TBX per più di 12 ore suggerendo quindi che la loro 
azione fisiologica duri così a lungo (Machin et al., 2001). Lo stesso autore 
ha dimostrato che il ketoprofene (5mg/kg) riduce l'innalzarsi della 
frequenza cardiaca e respiratoria in seguito a stimoli dolorosi nel germano 
reale addormentato con isofluorano, e che l’onset del suo effetto 
analgesico dovrebbe essere superiore ai 30 minuti dalla somministrazione 
(Machin & Livingston, 2002).
Le misurazioni in vivo per valutare gli effetti di un FANS sotto condizioni 
sia fisiologiche che patologiche si servono di diversi modelli 
analgesimetrici. Come con gli oppioidi, il modello che sfrutta il dolore 
articolare e l’artrite è stato ampiamente usato, soprattutto nel pollo 
domestico. Carprofene (30mg/kg), flunixin (3mg/kg) e ketoprofene (12mg/
kg), producono tutti un significativo effetto analgesico nei polli con artrite 
indotta (Machin, 2005b). Un modello simile ha valutato la possibilità di 
sopportare il peso del corpo sull’arto dolorante nell’amazzone 
d’Hispaniola. Il carprofene a 2mg/kg IM ogni 12 ore è stato meno efficace 
del butorfanolo nel migliorare l’utilizzo del arto con l’artrite (Paul Murphy et 
al., 2009). In uno studio simile, il meloxicam a 1mg/kg IM ogni 12 ore al 
contrario ha manifestato una chiara efficacia nel fornire copertura 
analgesica (Cole et al., 2013).
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I FANS vengono comunemente utilizzati nella terapia del dolore 
postoperatorio, tuttavia esiste soltanto uno studio che ne testa l’efficacia in 
questa situazione. Le dosi pubblicate e raccomandate per il meloxicam 
nelle specie aviari (0.5-1 mg/kg) sono estrapolate da studi ottenuti nel 
cane o si basano soltanto sull’esperienza clinica. Nei piccioni sottoposti a 
chirurgia ortopedica soltanto la dose di 2mg/kg BID per 10 giorni ha fornito 
una copertura analgesica quantificabile. Questo dosaggio in queste 
condizioni si è dimostrato sicuro, non ha rivelato alterazioni dei valori 
ematologici e biochimici, e all’esame necroscopico e istologico non sono 
state trovare lesioni gastoenteriche o renali (Desmarchelier et al., 2012).
L’effetto collaterale dei FANS più comunemente riportato in varie specie 
aviari è l’azione sul tessuto e sulla funzionalità renale. Originariamente è 
stato ipotizzato che gli effetti tossici sul tessuto renale siano collegati 
primariamente all’inibizione delle COX-1, tuttavia c’è un significativo 
rischio che anche i FANS COX-2 selettivi possano indurre effetti collaterali. 
Le COX-2 sono largamente espresse nei reni dei polli e come nei 
mammiferi sono implicate nel mantenimento del flusso sanguigno renale, 
mediano il rilascio della renina e regolano l’escrezione del sodio. Pertanto, 
in condizioni di relativa ipovolemia o ipoperfusione renale, come durante 
un emorragia e una disidratazione, un’interferenza con l’attività delle 
COX-2 può avere significativi effetti deleteri sulla perfusione renale e sulla 
filtrazione renale. In uno studio che ha usato il colino della Virginia (Clinus 
virginiacus), gli animali trattati per 7 giorni anche a dosaggi molto bassi 
(0.1mg/kg) di flunixin meglumine hanno presentato lesioni glomerulari. Nei 
pappagallini ondulati trattati con 5.5mg/kg di flunixin meglumine, 2.5mg/kg 
di ketoprofene o 0.1mg/kg di meloxicam per 3 o 7 giorni, l’acido urico 
plasmatico e i livelli delle proteine sieriche non sono cambiati ma, anche 
se con una frequenza molto bassa, si sono manifestati congestione 
glomerulare, degenerazione e dilatazione tubulare, sopratutto negli 
animali trattati con flunixin meglumine (Hawkins & Paul Murphy, 2011). 
Ischemia e necrosi renale sono state documentate anche nella gru 
siberiana (Grus leucogeranus) in seguito a trattamento con flunixin 
meglumine. Per quanto riguarda il ketoprofene ,è documentanto il suo 
utilizzo in alcuni anatidi selvatici (Somateria fischeri e S.spectabilis) in 
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combinazione con la bupivacaina durante anestesia con propofol. In 
questa occasione si è presentato un elevato indice di mortalità degli 
esemplari maschi riscontrando lesioni come necrosi tubulare, rabdiomilisi 
acuta e moderata gotta viscerale. I maschi di queste specie durante il 
periodo degli accoppiamenti probabilmente sono più predisposti ad uno 
stato di disidratazione (Machin, 2005b).
La mortalità di massa che ha condotto quasi all’estinzione tre specie di 
avvoltoi nel subcontinente asiatico, ha portato in India al divieto 
dell’utilizzo del diflofenac nel bestiame. La scoperta della diretta 
responsabilità di questo FANS nei ritrovamenti autoptici di gotta viscerale 
e danni ai tubuli convoluti prossimali ha spronato gli studiosi a svolgere 
ricerche che investigassero i meccanismi di tossicità del diflofenac e di altri 
FANS in varie specie. Sembra che la particolare suscettibilità degli avvoltoi 
sia dovuta all’aumento delle specie reattive dell’ossigeno (perossidi e ioni 
dell’ossigeno), all’interferenza con il trasposto dell’acido urico e alla durata 
d’esposizione. L’emivita del diflofenac negli avvoltoi (14h) è molto più 
lunga che nei polli (2h) esponendo così per un periodo prolungato gli 
avvoltoi alla sua tossicità (Hawkins & Paul Murphy, 2011).
Il meloxicam negli ultimi anni è diventato il farmaco antinfiammatorio più 
ampiamente utilizzato nella terapia degli animali esotici. Un sondaggio per 
determinare la tossicità dei FANS in più di 700 uccelli di 60 specie 
mantenuti in cattività in vari zoo non ha registrato nessuna mortalità 
associata al meloxicam. Tra gli studi che ne determinano il margine di 
sicurezza, nella quaglia giapponese (Coturnix japonica) in seguito a 
terapia con 2mg/kg IM per 14 giorni non sono stati evidenziati particolari 
effetti tossici (Hawkins & Paul Murphy, 2011). Ad oggi il meloxicam è 
l’unico FANS supportato da test e report clinici, che si è dimostrato sicuro 
negli avvoltoi del genere Gyps e in un ampio numero di uccelli nercrofagi 
(Naidoo et al., 2010).
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2.4 ANESTESIA LOCOREGIONALE
In tutti i vertebrati, compresi i volatili, gli anestetici locali bloccano i canali 
del sodio presenti sulle membrane degli assoni, interferendo con la 
generazione e la conduzione del potenziale d’azione lungo i nervi. 
L’anestesia locale applicata prima dell’insulto chirurgico sui tessuti può 
ridurre significativamente il dolore postoperatorio, poiché previene la 
sensibilizzazione dei nocicettori e riduce le modificazioni che avvengono 
nel SNC in seguito all’attivazione della vie dolorifiche (Machin, 2005b).
Molti autori sostengono che l’analgesia locoregionale non ha trovato un 
largo utilizzo nell’anestesia aviare perché vi sono alcune evidenze che gli 
uccelli siano più sensibili alla tossicità degli anestetici locali rispetto ai 
mammiferi (Hawkins & Pascoe, 2007; Clyde & Paul Murphy, 1999). 
Questa opinione però, specialmente per quanto riguarda le specie di 
piccole dimensioni, spesso è basata solamente su un report nel quale un 
pappagallino ondulato (Melopsitaccus ondulatus) morì dopo l’iniezione di 
67 mg/kg di lidocaina, dose che dovrebbe essere tossica per qualsiasi 
animale (Cunha et al., 2013). Tuttavia effetti tossici come sonnolenza e 
decubito sono stati osservati nei polli dopo iniezione intrarticolare di 
bupivacaina a 2.7-3.3 mg/kg, dosaggi inferiori rispetto al limite massimo 
ritenuto sicuro nel cane, di 4mg/kg (Hocking et al., 1997). Altri effetti tossici 
osservati negli uccelli sono del tutto simili a quelli riscontrati nei 
mammiferi: tremori, atassia, nistagmo, convulsioni, stupore, ipotensione, 
aritmie e arresto cardiaco (Ludders, 1994). I dati sulla PK della 
bupivacaina nel germano reale suggeriscono che la distribuzione 
sistemica degli anestetici locali può essere rapida negli uccelli, e il loro 
metabolismo può risultare prolungato (Machin, 2001). L’ apparente 
sensibilità agli effetti tossici di questi farmaci può trovare fondamenta 
anche nel fatto che la barriera emato-encefalica degli uccelli non è 
altrettanto strutturata come quella dei mammiferi, questo potrebbe 
permettere il raggiungimento di concentrazioni maggiori di anestetici locali 
a livello celebrale (Stewart & Wiley, 1981).
In contrasto con queste opinioni sono stati usati dosaggi ben superiori di 
lidocaina+adrenalina (15mg/kg nel germano reale e 20mg/kg nel pollo 
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domestico) e bupivacaina+adrenalina (8 mg/kg sempre nel germano reale) 
senza nessun effetto collaterale (Brenner et al., 2010; Figueiro et al., 
2008).
Con il fine di apportare maggiori informazioni rispetto alla cardiotossicità 
degli anestetici locali, Cunha ha valutato la PK e la PD di un bolo IV  di 
2.5mg/kg di lidocaina nell’amazzone d’Hispaniola durante anestesia con 
isofluorano. Le modificazioni della FC e della pressione arteriosa (IBP) 
sono state minime e considerate non significative, inoltre non si sono 
presentati fenomeni di tossicità quali convulsioni o/e alterazioni 
elettrocardiografiche (Cunha et al., 2012). Nonostante questi risultati 
conflittuali la maggior parte degli autori raccomandano di non eccedere le 
dosi massime di 4mg/kg per la lidocaina e di 2mg/kg per la bupivacaina 
(Machin, 2005b). Per evitare sovradosaggi in animali molto piccoli inoltre 
si consiglia di diluire ad un rapporto 1:10 la soluzione di lidocaina presente 
in commercio (2%) e limitare la dose totale a non più di 2,5mg/kg 
(Ludders, 1994; Hocking et al., 1997).
L’infiltrazione sottocutanea di anestetici locali o lo splash block del campo 
chirurgico, sono le tecniche più comuni e semplici da utilizzare. In 
bibliografia sono riportati alcuni casi clinici (Mulkahy et al., 2003; Clyde & 
Paul Murphy, 1999).
Il blocco del Plesso Brachiale è la tecnica maggiormente studiata in 
medicina aviare, ed è stata descritta nel pollo (Figueiro et al., 2008; 
Cardoso et al., 2009), nel germano reale (Brenner et al.,2010), 
nell’amazzone d’Hispaniola (Cunha et al., 2013) e presentato in alcuni 
casi clinici riguardanti una calopsite (Nymphicus hollandicus), un gufo 
striato (Asio clamator) e una poiana delle strade (Rupornis manirostris) 
(Vilano et al., 2006). La posizione anatomica del plesso brachiale cambia 
molto tra le varie specie aviari, di conseguenza una tecnica descritta per 
una specie non necessariamente può essere applicata in un altra. 
Esistono a oggi due lavori sul ALR del plesso brachiale nel pollo, uno con 
tecnica alla cieca e uno attraverso l’uso del neurostimolatore. Il successo 
del blocco regionale è stato valutato tramite l’applicazione di stimoli 
dolorifici all’arto sottoposto a ALR a cui hanno corrisposto una mancata o 
ridotta attività motoria dei muscoli dell’ala (wing droop). Nel primo studio 
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con l’ausilio del neurostimolatore sono state utilizzati 20mg/kg di lidocaina
+adrenalina e 5mg/kg di bupivacaina+adrenalina con un volume totale di 
1ml/kg, ottenendo una percentuale di successo del 66.6%, con durata del 
blocco rispettivamente di 64 minuti e 91.6 minuti (Figueiro et al., 2008). 
Nel secondo studio invece, per effettuare il blocco neuromuscolare con 
tecnica alla cieca è stata usata la ropivacaina 0.75% al dosaggio di 7.5mg/
kg e volume di 1 ml/kg. La tecnica ha avuto esito positivo in 5 animali su 6, 
producendo un blocco motorio della durata di 115 minuti e un blocco 
sensoriale di 105 minuti in media (Cardoso et al., 2009). Nel germano 
reale, sempre con l’ausilio del neurostimolatore, sono stati sperimentati 
due approcci al plesso brachiale, ascellare e dorsale, valutando questa 
volta il successo della tecnica attraverso misure ellettrofisiologiche (la 
velocità di conduzione della componente sensoriale e i potenziali 
somatosensoriali evocati) oltre con la presenza del wing droop. I risultati 
osservati sono stati inconcludenti e molto variabili per tutte le tecniche 
provate, soltanto due animali che hanno ricevuto 15mg/kg di lidocaina
+adrenalina e 1 che ha ricevuto 8mg/kg di bupivacaina+adrenalina hanno 
mostrato wing droop  (Brenner et al., 2010). In uno studio molto recente 
nell’amazzone d’Hispaniola per infiltrare una dose di 2 mg/kg di lidocaina 
al volume di 1ml/kg viene sfruttato l’utilizzo dell’ecografia, e ne viene 
confrontata l’efficacia rispetto alla tecnica alla cieca (Fig 2.1). L’efficacia 
del blocco questa volta viene investigata con un’altra tecnica per valutare 
la funzionalità nervosa già usata in medicina umana, il potenziale 
muscolare nervoso evocato (NEMP). Anche se non è stato osservato il 
rilassamento dell’ala (wing droop) al risveglio dall’anestesia, la drastica 
riduzione del NEMP con entrambe le tecniche prova un effetto della 
lidocaina sulla funzionalità nervosa .Tuttavia nessuno delle due tecniche 
come descritte in questo lavoro ha ottenuto un blocco nervoso completo 
(Cunha et al.,2013).
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Fig 2.1 Rappresentazione del approccio al blocco del plesso brachiale 
nell’amazzone d’Hispaniola, con i rispettivi punti di repere per identificare il sito di 
iniezione (Cunha et al., 2013).
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3 - ANESTESIA BILANCIATA
3.1 CONCETTI GENERALI
Il termine anestesia bilanciata fu introdotto per la prima volta nel 1926 da 
Lundy. Lundy sosteneva che un bilanciamento di tecniche ed agenti 
diversi (es. premedicazione, anestesia locoregionale, e anestesia 
generale con uno o più agenti) potesse essere utilizzata per ottenere le 
differenti componenti dell’anestesia (analgesia, amnesia, rilassamento 
muscolare, e annullamento dei riflessi autonomi per il mantenimento 
dell’omeostasi). Uno stato di anestesia ottenuto con un singolo agente può 
richiedere dosi tali da produrre un’eccessiva depressione emodinamica 
(Miller, 2005). Quindi per anestesia bilanciata si intende la contemporanea 
somministrazione di più farmaci, ognuno dei quali provvede alle singoli 
componenti dell’anestesia (es. analgesia, miorilassamento), con 
l’obbiettivo di diminuire i dosaggi di ogni singolo principio al fine di ridurre i 
possibili effetti di tossicità (Pypendop & Ilkiw, 2005).
Il mantenimento dell’anestesia tramite la somministrazione di infusioni 
endovenose di farmaci anestetici e analgesici è chiamato anestesia 
totalmente endovenosa (TIVA). Nella medicina dei piccoli animali le 
tecniche di anestesia bilanciata sono principalmente utilizzate per ridurre 
la richiesta di anestetici inalatori, in questo caso si parla di anestesia 
parzialmente endovenosa (PIVA) (Ortega & Cruz, 2011; Duke, 2013). 
Anche se gli anestetici inalatori inducono uno stato d’incoscienza in cui il 
paziente non percepisce, ne ricorda le stimolazioni nocicettive, piani 
d’anestesia profondi potrebbero non essere in grado di bloccare molte 
delle risposte riflesse autonome e somatiche evocate dagli stimoli 
nocicettivi che si presentano durante le procedure chirurgiche. La 
prevenzione di queste risposte da stress può e deve essere affrontata 
tramite l’utilizzo di diverse tecniche anestetiche allo scopo di ridurre la 
morbilità e la mortalità postoperatoria e favorendo il processo di guarigione 
(Della Rocca & Bufalari, 2011; Ledowsky et al., 2005). Tuttavia cercare di 
ridurre queste risposte aumentando la concentrazione di anestetico 
inalatorio produce una significativa depressione respiratoria e 
cardiovascolare (Zbinden et al., 1994). In pazienti con importanti patologie 
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sistemiche anche concentrazioni minime di anestetici inalatori provocano 
un eccessivo effetto depressivo, associando pertanto al processo 
anestesiologico un aumento della morbilità e della morbilità (Clarke & Hall, 
1990). 
Nel cane e nel gatto aumentando la concentrazione di isofluorano da 1 a 2 
volte la MAC si produce depressione respiratoria e ipotensione con valori 
di PAM rispettivamente di 54 mmHg e 40 mmHg (Steffey & Howland, 
1977). Spesso a MAC chirurgiche, in particolar modo nel gatto, la 
pressione arteriosa media può scendere sotto i valori necessari per 
garantire un’adeguata perfusione degli organi vitali (Poterak et al., 1991). 
Come già annunciato anche nelle specie aviari isofluorano e sevofluorano 
provocano ipotensione dose dipendente (Ludders et al., 1989; Naganobu, 
2003; Goelz et al., 1990).
Sono qui (Fig 3.1) riportati i diversi riflessi autonomi e somatici in risposta 
agli stimoli nocicettivi, disposti da sinistra verso destra nel ordine secondo 
il quale vengono soppressi dagli anestetici (Pris-Roberts, 1987). Dosi di 
anestetico sufficienti a sopprimere i movimenti non necessariamente 
inibiscono le risposte nervose autonome. La risposta emodinamica 
rappresenta l’aumento dell’attività simpatica sul sistema cardiovascolare, 
responsabile dell’instabilità emodinamica. Le conseguenze sono la 
tachicardia e l’ipertensione durante la stimolazione e l’ ipotensione e la 
bradicardia nei momenti privi di stimolazione algica. Il procedimento 
chirurgico evoca anche riflessi metabolici e ormonali, caratterizzati da 
alterata omeostasi delle proteine, aumentato metabolismo, alterato 
metabolismo dei carboidrati, ritenzione di sodio e acqua e aumentata 
lipolisi (Weissmann, 1990; Ledowsky et al., 2005 ). In risposta allo stress 
in diversi pazienti è stata evidenziata anche una risposta di natura 
immunologica, caratterizzata da deficit dell’immunità cellulomediata a cui 
si associa un aumentato rischio di sepsi e morte. Gli anestetici inalatori da 
soli quindi non sono in grado di sopprimere le risposte allo stress (Oyama 
et al., 1981), al contrario tecniche di anestesia bilanciata che sfruttino 
soprattutto l’anestesia locoregionale e la somministrazione sistemica di 
potenti oppioidi possono essere in grado di evitare totalmente o 
parzialmente le risposte metaboliche ed emodinamiche (Walsh et al., 
1981; Khlet, 1982).
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Fig 3.1 Riflessi in risposta allo stimolo nocicettivo, disposti da sinistra verso 
destra nell’ordine secondo il quale vengono soppressi all’aumentare della dose 
degli anestetici generali (Pris-Roberts, 1987).
3.2 CONTINUOS RATE INFUSION
Negli ultimi anni uno dei cambiamenti più significativi nell’utilizzo di farmaci 
anestetici e analgesici è stato lo sviluppo di tecniche che prevedono 
l’impiego di infusioni continue nel periodo perioperatorio (Murrel,  2008). In 
letteratura sono riportate numerose tecniche e protocolli che sfruttano 
un’ampia gamma di molecole somministrate in CRI su specie diverse. Gli 
agenti che sono stati più studiati sono gli oppioidi (Keating et al., 2013; 
Pavez et al., 2011), il propofol (Andreoni & Hughes, 2009; Liehman et al., 
2006), la lidocaina (Pypendop  & Ilkiw, 2005; Ortega & Cruz, 2011), la 
ketamina (Wagner et al., 2002; Boscan et al., 2005; Solano et al., 2006), 
gli alpha 2 agonisti (Voigt et al., 2013) e le benzodiazepine (Hellyer et al., 
2001; Dzikiti et al., 2011; Seddighi et al., 2011 ).
I vantaggi che derivano dalla somministrazione di farmaci in infusione 
continua, paragonata alla semplice somministrazione di boli, derivano 
dalla possibilità di ottenere un piano anestetico/analgesico stabile e 
bilanciato eliminando i picchi plasmatici che caratterizzano la cinetica a 
boli e riducendo quindi la dose totale di farmaco somministrato (Fig 3.2) 
(Murrel, 2008). 
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Una somministrazione in CRI di un farmaco consente di:
• utilizzare una dose inferiore del principio
• garantire una maggiore stabilità emodinamica
• garantire una minore depressione respiratoria
• permette un più rapido risveglio
• ridurre l’utilizzo di antagonisti
• garantire un piano analgesico preventivo, adeguato e 
modulabile 
• migliorare il periodo postoperatorio (Ilkiw 1999).
Fig 3.2 Rappresentazione grafica dei cambiamenti nella concentrazione 
plasmatica di un farmaco tra la tecnica a boli ripetuti e CRI (Duke, 2013).
3.3 FENTANYL
Il fentanyl citrato è un oppioide sintetico agonista μ puro, utilizzato a scopo 
analgesico e sedativo, con una potenza di 80-100 volte quella della 
morfina, che ha ottenuto sempre maggior popolarità come coadiuvante 
degli anestetici. Tra gli oppioidi intraoperatori è uno dei più comunemente 
utilizzati in medicina umana e veterinaria (Pavez et al., 2011). La 
somministrazione endovenosa ha ridotto la necessità di anestetici inalatori 
nell’uomo, cane, gatto, ratto, maiale, nella poiana coda rossa ma non in 
maniera consistente nel cavallo (Pavez et al., 2011; Knych et al., 2009). Il 
suo profilo farmacocinetico e il basso costo rispetto ad altri potenti agonisti 
μ (alfentanyl, sulfentanyl) ne fa un farmaco ideale per la somministrazione 
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tramite CRI (Ilkiw, 1999; Andreoni & Hughes, 2009). L’onset dopo 
somministrazione IV varia dai 1-5 minuti e il picco di effetto è visibile 
nell’arco di 2-5 minuti; la durata d’azione è relativamente breve essendo 
compresa tra 5 e 15 minuti in base alla dose somministrata. Iniezioni e 
infusioni di fentanyl possono produrre bradicardia dose dipendente, a 
causa di un aumentato tono vagale, ma con un minimo effetto depressivo 
sul miocardio e sul compartimento vascolare (Andreoni & Hughes, 2009). 
La depressione respiratoria è un altro effetto collaterale dose dipendente, 
reso evidente con una diminuzione del volume tidalico, della frequenza 
respiratoria e un progressivo aumento della PaCO2. Tuttavia in diversi 
studi fatti su cani coscienti il fentanyl, somministrato all’interno delle dosi 
cliniche, ha prodotto solo cambi minori sulla funzionalità cardiovascolare e 
non ha prodotto significative variazioni nei valori di PaO2 e PaCO2 (Grimm 
et al., 2005). In considerazione di ciò si può affermare che gli anestetici 
inalatori potenziano gli effetti avversi associati alla somministrazione degli 
oppioidi (Keating et al., 2013). Questi effetti collaterali negli animali 
anestetizzati vengono contrastati con la IPPV in caso di apnea e 
ipoventilazione, e con la somministrazione di atropina nel caso di 
bradicardia e ipotensione (Steagall et al., 2006; Andreoni & Hughes, 
2009).
L’effetto sparing sugli alogenati (effetto risparmio) nel cane si aggira 
intorno a valori del 65% della MAC  a concentrazioni plasmatiche di 
fentanyl prossime ai 30 ng/mL. Superando questa concentrazione si 
assiste ad un effetto massimale (ceiling) sulla sua efficacia  (Murphy et al., 
1982). In uno studio, in cani anestetizzati con isofluorano, è stato 
raggiunto un tale effetto sparing a seguito di un bolo di carico di 5 μg/kg, 
seguito da una CRI di 0.5 μg/kg/min (30 μg/kg/h) (Steagall et al., 2006).
Come già detto negli uccelli esistono solo pochi studi che riportano 
l’utilizzo del fentanyl. Nel Catatua alba è stato dimostrato un rapido e 
completo assorbimento del fentanyl tramite somministrazione 
intramuscolare, con un emivita di circa 90 minuti. A dosi di 10 e 20 μg/kg 
non è stato osservato nessun effetto collaterale, ma solo una maggiore 
facilità nella manipolazione dei pazienti, con minori vocalizzazioni e 
tentativi di fuga. I test per valutare invece l’efficacia analgesica negli 
animali coscienti in seguito a stimoli termici ed elettrici hanno dato esito 
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negativo. Alla dose di 200 μg/kg si sono ottenuti risultati differenti nei 
diversi esemplari: in 4 su 7 degli animali arruolati per lo studio si è 
riscontrato un effetto analgesico, 5 hanno mostrato comportamenti 
eccitatori, e 2 sono apparsi leggermente sedati (Hoppes et al., 2003).
Lo studio sulla poiana coda rossa invece ha investigato l’effetto sparing 
del fentanyl sulla MAC  dell’isofluorano, somministrato tramite target-
controlled infusion. Con l’aumentare della dose si è determinato un 
abbassamento lineare della MAC, che è stata ridotta del 31%, 44% e 55% 
rispettivamente a concentrazioni plasmatiche di 8, 16 e 32 ng/mL. Agli 
animali è stato garantito un supporto ventilatorio tramite IPPV per tutta la 
procedura, quindi non è stato possibile valutare l’effetto del fentanyl sul 
sistema respiratorio. A nessuna delle concentrazioni studiate sono state 
osservate bradicardia o abbassamento della pressione arteriosa (IBP). Nel 
range di concentrazioni plasmatiche studiate non è stato rivelato effetto 
ceiling. Alcune poiane alla concentrazione di 32 ng/mL mostravano 
movimenti spontanei nei periodi che intercorrevano tra le stimolazioni, 
mentre non rispondevano con grossi movimenti intenzionali agli stimoli 
elettrici usati per determinare la MAC. E’ stato ipotizzato che a questo 
dosaggio il fentanyl fosse sufficiente a prevenire le risposte allo stimoli 
nocicettivi supramaximali, mentre la mancata immobilità fosse dovuta alla 
somministrazione di isofluorano a bassa concentrazione (Pavez et al., 
2011).
3.4 MIDAZOLAM
Gli effetti farmacologici delle benzodiazepine (BZN) sono numerosi, tra 
questi i più significativi sono la sedazione, l’ansiolisi, l’attività 
anticonvulsivante, il rilassamento dei muscoli scheletrici e l’amnesia 
anterograda (Court & Greenblatt, 1992; Ilkiw et al., 1996). Si ritiene che la 
loro azione faciliti l’effetto del neurostramettitore inibitorio acido γ-
amminobutirrico (GABA) e aumenti la disponibilità nel neurotrasmettitore 
inibitorio glicina. Le BZN legandosi in uno specifico sito sul recettore 
GABAA aumentano l’affinità del recettore per il GABA, e favoriscono 
l’apertura dei canali del cloro, ne consegue: un incremento del passaggio 
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del cloro, l’iperpolarizzazione con conseguente incremento del periodo di 
refrattarietà all’eccitazione delle cellule nervose (Stoelting, 1999).
Il midazolam (MID) è un derivato imidazolico delle BNZ, idrosolubile. Ha 
caratteristiche unice, essendo costituito da una struttura composta da un 
anello imidazolico che si mantiene aperto a pH bassi ma si chiude a pH 
elevati. La preparazione commerciale ha un pH di 3.2-3.5 mantenendo in 
questo modo l’anello imidazolico aperto e garantendone l’idrosolubilità. 
Quando il MID viene esposto al pH fisiologico, l’anello imidazolico si 
chiude, convertendo la BNZ in una molecola altamente lipofila. Grazie alla 
sua idrosolubilità il MID non ha bisogno di essere disciolto nel propilene 
glicolico, come invece nel caso del diazepam. Per queste caratteristiche il 
MID è stato la prima BNZ somministrabile sia per via IV che IM (Stoelting, 
1999). Il MID è dalle 2 alle 3 volte più potente del diazepam, ha un onset 
più rapido e una più corta durata d’azione. Viene rapidamente assorbito 
per via IM raggiungendo il picco plasmatico in 15 minuti, ha un ampio 
volume di distribuzione (>3L/kg), e studi nel cane hanno confermato un 
rapido metabolismo, una corta emivita (77 minuti) e una rapida clereance 
(Court & Greenblatt, 1992; Stoelting, 1999).
Il MID ha dimostrato di poter ridurre considerevolmente la quantità di 
anestetici, sia iniettabili che inalatori, usati per l’induzione ed il 
mantenimento dell’anestesia nell’uomo e in diverse specie animali. Per 
quanto riguarda l’induzione, il MID riduce del 52% la dose di propofol 
nell’uomo, del 40% nella capra e del 37% nel cane (Short et al., 1992; 
Dzikiti et al., 2009; Stegman & Bester, 2001). Tuttavia è noto che le BNZ 
possano provocare cambi repentini del comportamento e fenomeni 
eccitatori di rilevanza clinica. Sono state notate molte differenze specie 
specifiche per quanto riguarda l’effetto comportamentale. Contrariamente 
al desiderabile effetto sedativo-ipnotico osservato nell’uomo, nel maiale, 
nella vacca e nella capra, comportamenti eccitatori possono presentarsi 
nel cane, nel gatto e nel cavallo (Stegman & Bester, 2001). L’incidenza di 
questi effetti sembra essere maggiore a seguito di somministrazioni IV 
piuttosto che a seguito di iniezioni intramuscolari (Court & Greenblatt, 
1992; Ilkiw et al.1996). Tali fenomeni eccitatori nel cane potrebbero 
annullare l’effetto sparing sul propofol (Covey-Crump & Murison, 2008). 
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E’ stato suggerito che le differenze di specie riguardo l’effetto sedativo-
ipnotico delle BZN possano essere il risultato delle differenti distribuzione, 
densità e affinità specie specifica dei recettori GABAA e delle sue subunità 
con l’agente anestetico (Seddighi et al., 2011). La mancata sedazione e la 
stimolazione dell’attività motoria, probabilmente rende le BZN inutilizzabili 
in alcune specie come unico agente per la premedicazione anestetica 
(Stegman & Bester, 2001).
Per quanto riguarda le interazioni tra BNZ e anestetici inalatori molti lavori 
hanno studiato l’effetto MAC sparing del MID nel uomo e nel cane, e 
sembra che l’importanza della riduzione della MAC  sia molto variabile. 
Nell’uomo somministrazioni a dosi basse, medie e alte riducono la MAC 
del alotano rispettivamente del 40%, 50% e del 70% e in quest’ultimo caso 
con una concentrazione plasmatica di 539 ng/mL (Inagaki et al., 1993). 
Nel cane invece concentrazioni di circa 950 e 1500 ng/ml hanno ridotto la 
MAC del enfluorano del 55 e 60%. In questi studi è emerso un importante 
effetto ceiling sull’efficacia anestetica del midazolam, e che anche a 
dosaggi estremamente elevati (11mg/kg) è pienamente tollerato dal punto 
di vista emodinamico (Hall et al., 1988a; Hall et al., 1988b). 
Soltanto due lavori si sono concentrati esplicitamente sulla riduzione della 
MAC dell’isofluorano a seguito della somministrazione del MID in specie 
animali. Seddighi ha sperimentanto tre dosaggi diversi di MID in CRI nel 
cane, ottenendo il massimo effetto sparing del 32.2% (6,4 mg/kg bolo di 
carico e 4.8 mg/kg/h) e alla concentrazione plasmatica di 372 ng/mL. Le 
differenze riscontrate con gli studi precedenti possono essere dovute 
probabilmente ai diversi meccanismi inibitori che i vari anestetici inalatori 
attuano a livello spinale (Seddighi et al., 2011). Sono state riscontrate 
anche differenze di interazione tra anestetici volatili e iniettabili, ad 
esempio nel cane concentrazioni plasmatiche simili di ketamina riducono 
la MAC dell’isofluorano e del sevofluorano rispettivamente del 27-44% e 
del 40% (Wilson et al., 2008). Anche nella capra sono stati sperimentato 
tre dosaggi diversi in CRI di MID ma senza studi farmacocinetici. Con la 
dose più alta (0.9 mg/kg come bolo di carico seguito da 0.9 mg/kg/h) si è 
ottenuto il 54% di riduzione della MAC dell’isofluorano. L’importanza della 
capacità di ridurre la MAC dell’isofluorano nella capra pertanto conferisce 
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al MID un ruolo importante nell’anestesia bilanciata di questa specie 
(Dzikiti et al., 2011).
Protocolli che combinino BNZ e oppiodi sono stati largamente utilizzati in 
medicina umana nel periodo sia pre che postoperatorio, per sfruttare il loro 
sinergismo sugli effetti sedativi e ansiolitici. Nel cane due lavori hanno 
studiato protocolli di anestesia bilanciata che comprendessero l’utilizzo di 
un anestetico volatile insieme ad un oppioide e una BNZ. Nel primo è stata 
ridotta del 40% la MAC dell’enfluorano tramite infusione di fentanyl e 
successivamente hanno valutato di quanto si riducesse ulteriormente la 
quantità di alogenato a seguito della somministrazione di midazolam. La 
riduzione è stata del 28-44%, ma nonostante ciò è risultata inferiore 
all’effetto sparing predetto da un interazione di tipo addittivo (Schwieger et 
al., 1991). Nello studio del 2001 la percentuale di riduzione della MAC 
dell’isofluorano è stata significativamente maggiore con la combinazione 
fentanyl-diazepam (73%) rispetto al solo fentanyl (54%) (Hellyer et al., 
2001).
Nonostante sia ampiamente accettato che il MID somministrato per via 
sistemica abbia una ridotta attività antinocicettiva nel cane, è plausibile 
che l’analgesia mediata per via spinale possa giocare un ruolo sull’effetto 
sparing della MAC dell’isofluorano (Seddighi et al., 2011). Infatti in un 
modello del dolore neuropatico nel ratto il MID riduce le risposte evocate 
dalle fibre A δ nei neuroni delle corna dorsali e l’attività delle fibre C. La 
somministrazione intratecale di MID produce effetto antinocicettivo dose 
dipendente a seguito di stimoli dolorifici termici nel ratto (Yanez et al., 
1990), e sopprime l’attività dei neuroni spinali wide dynamic range (cellule 
ad ampia risposta dinamica) evocada da stimoli dolorifici quando 
somministrato per via IM nel gatto (Sumida et al., 1995).
Il MID in protocolli TIVA è stato usato con successo insieme ad altri agenti 
anestetici, sedativi o con oppioidi ultra potenti nel uomo (Short et al., 
1992), nel coniglio (Hedenqvist et al., 2013), nel cane (Hellebrekers & 
Sap, 1992; Ethier et al., 2008), nella capra (Dzikiti et al., 2010) e nel gatto 
(Bourdeau et al., 2012).
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In conclusione le caratteristiche che fanno del MID un agente ideale per 
protocolli di PIVA o TIVA sono:
• l’effetto sedativo 
• la stabilità emodinamica, 
• le proprietà miorilassanti centrali
• la possibilità di essere antagonizzato (Duke, 2013).
Nelle specie aviari, a parte informazioni di tipo anedottico, solo il lavoro di 
Smith sui piccioni viaggiatori conferma l’effetto sparing del midazolam 
sulla concentrazione dell’isofluorano. In questo caso pero è stata usata 
una singola somministrazione IM a dose elevata (14-16 mg/kg) e non una 
CRI (Smith et al., 1993). Studi di PK sono stati condotti solo su specie di 
interesse alimentare e hanno evidenziato un’emivita nel pollo e nel 
tacchino (0.42 e 1.45 h) molto simile a quelle degli altri mammiferi, mentre 
per la quaglia e il fagiano l’emivita risulta stranamente prolungata (1.9 e 
9.71 h ) (Cortright et al., 2007).
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4 - STUDIO CLINICO
4.1 INTRODUZIONE 
Le lesioni traumatiche sono una della cause più frequenti di ricovero tra gli 
uccelli selvatici (Fix et al., 1990, Heatley et al., 2001). Rispetto agli animali 
da compagnia il fattore economico ha un peso ancor maggiore quando si 
tratta di procedure chirurgiche atte alla riabilitazione della fauna selvatica 
(Orosz, 2002). 
4.2 SCOPO DELLO STUDIO
Lo scopo di questo studio è stato quello di valutare l’efficacia e gli effetti di 
un protocollo di anestesia bilanciata parzialmente endovenosa, dal ridotto 
impatto economico, su specie aviari appartenenti a Famiglie diverse, 
soggette a procedure di chirurgia ortopedica.
4.3 MATERIALI E METODI
Il progetto di studio è stato approvato dal Comitato Etico di Ateneo per la 
sperimentazione animale dell’Università di Pisa (CEASA) ed è stato 
condotto presso il centro di recupero per la fauna selvatica CRUMA 
(Centro di Recupero Uccelli Marini e Acquatici).
I soggetti coinvolti nello studio sono stati 25 pazienti aviari selvatici, 
appartenenti a 16 specie diverse e di peso compreso tra 0.08 e 6.1 Kg, 
pervenuti al CRUMA in seguito a lesioni traumatiche e fratture. Prima di 
essere sottoposti all’intervento chirurgico per almeno 48 ore i pazienti 
sono stati ospedalizzati e le loro condizioni fisiche stabilizzate (Longley, 
2008). Gli animali inappetenti sono stati alimentati forzatamente almeno il 
giorno prima dell’intervento.
Protocollo anestesiologico
I soggetti di peso inferiore ai 0,5 Kg sono stati premedicati per via 
intramuscolare (mm.pettorali) con 2 mg/kg di midazolam (Midazolam 
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Bioindustrial®, LIM s.r.l., Italia) mentre quelli di peso superiore con 1 mg/
kg di midazolam. Una volta ottenuto il livello di sedazione desiderato si è 
proceduto all’induzione dell’anestesia generale con isofluorano (Isoba®, 
Schering Plough Animal Health, USA) in ossigeno attraverso mascherina 
connessa ad un sistema aperto T-piece. Il vaporizzatore è stato settato a 
3,5% con un flusso di 2-3 L/min. Una volta che il paziente ha perso il 
riflesso di ribaltamento e non ha risposto al clampaggio della zampa con il 
riflesso di retrazione, è stata eseguita l’intubazione endotracheale con un 
tracheotubo non cuffiabile di Coll del diametro adatto. Tra tubo 
endotracheale e raccordo di 15mm da connettere al sistema respiratorio 
viene usato un adattatore per inserire un capillare di pescaggio. Il capillare 
è connesso al monitor multiparametrico (Mindray, Beneview T5, China) per 
il monitoraggio continuo di EtCO2, della concentrazione dell’O2 e 
dell’isofluorano. Una volta stabilizzato il piano anestesiologico si procede a 
posizionare un catetere endovenoso nella vena metatarsale mediana, 
previa disinfezione cutanea.
E’ stata fornita ventilazione a pressione intermittente positiva attraverso un 
ventilatore pressiometrico (SAV03, Vetronic Services Ltd, UK) con l’intento 
di mantenere EtCO2 tra 30 e 45mmHg (Desmarchelier et al., 2007). La 
pressione di picco inspiratorio è stata impostata tra 5 e 8 cmH2O (Edling 
et al., 2001; Naganobu & Hagio, 2000). La frequenza cardiaca viene 
monitorata attraverso una sonda piatta doppler (Modello 811-BTS; Parks 
Medical Electronics, OR, USA) applicata in corrispondenza dell’arteria 
palatina, o in alcuni casi attraverso l’utillizzo di uno stetoscopio 
endoesofageo (SAMED elettromedicali s.r.l. ,Lodi Italia).
La temperatura corporea viene misurata con la sonda del monitor inserita 
in cloaca. Un tappetino elettrico riscaldato è stato impiegato per 
mantenere la temperatura corporea tra 38 e 40 °C .
Dopo aver posizionato il catetere endovenoso viene iniziata una CRI di 30 
μg/kg/h di fentanyl (Fentanest Pfizer Italy S.r.l) e 1 mg/k/h di midazolam. 
Fentanyl e midazolam usati per l’infusione continua vengono diluiti con 
soluzione di Ringer Lattato all’interno della stessa siringa e somministrati 
tramite una pompa a siringa (Perfusion Compact, B Braun, Italia) al 
volume di 5 ml/kg/h, al fine di mantenere la fluidoterapia intraoperatoria 
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(Pavez et al., 2011). In contemporanea con l’inizio della CRI viene 
somministrato un bolo di carico IV di fentanyl a 30 μg/kg in circa 1 
minuto. Nel caso venga superata 1 ora e 30 dall’inizio della CRI, questa è 
ridotta a 2,5ml/kg/h (15μg/kg/h di fentanyl e 0.5mg/kg/h di midazolam). In 
ogni caso l’infusione viene interrotta circa 15-20 minuti prima del termine 
dell’anestesia.
Periodo intraoperatorio
Dieci minuti prima dell’inizio della chirurgia il piano anestesiologico viene 
stabilizzato in modo da ottenere una EtIso compresa tra 1 e 1,5%. 
Successivamente viene ridotta gradualmente fino a raggiungere la 
concentrazione minima efficace per mantenere un piano anestesiologico 
stabile e senza risposte da parte del paziente. In caso di eccessiva 
superficializzazione viene aumentata la EtIso fino a ottenere 
l’annullamento dei movimenti. L’adeguatezza del piano anestesiologico è 
stata valutata considerando il rilassamento muscolare, la presenza del 
riflesso corneale ma con rallentati movimenti della terza palpebra, il 
rallentato riflesso pupillare alla luce, la mancanza del riflesso di “retrazione 
della zampa” e la mancata risposta allo stimolo dolorifico, come riportato 
dalla bibliografia (Heatley, 2006).
Durante il periodo intraoperatorio è stato effettuato costantemente il 
monitoraggio clinico e sono stati registrati i diversi tempi che riguardavano 
le manovre chirurgiche (Liehmann et al., 2006):
• Tbi: parametri basali prima di qualsiasi stimolo algico
• Ti: durante l’incisione della cute
• Tm: durante il periodo di mantenimento della chirurgia ma 
prima di un intenso insulto chirurgico;
• Ts : d u r a n t e u n ' i n t e n s a s t i m o l a z i o n e c h i r u r g i c a 
(riposizionamento dei frammenti ossei, applicazione di chiodi, 
manipolazioni pesanti e trazione dei tessuti)
• Tsc: momento della sutura della cute e dei tessuti sottostanti.
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Periodo postoperatorio
Prima del completo ricovero dagli effetti dell’anestesia vengono 
somministrati 7,5 mg/kg IM di tramadolo ( Altadol, Formevet Spa Italy) e 1 
mg/kg EV di meloxicam (Metacam, BOEHRINGER INGELHEIM Div.Veter) 
i quali vengono prolungati per i successivi 5 gg post chirurgia ogni 12 ore.
Sono state registrate la durata totale dell’anestesia, il tempo necessario 
dall’interruzione dell’isofluorano all’estubazione endotracheale, e quello 
impiegato per un completo risveglio del paziente. Alla qualità del ricovero 
è stato assegnato uno score da 0 a 2, dove: 0= agitazione; 1= 
relativamente tranquillo con qualche segno d’agitazione; 2= tranquillo.
Statistica
I dati sono stati esaminati per la distribuzione mediante il test di 
D’Agostino Pearson. L’analisi dei dati nei diversi intervalli di tempo è stata 
effettuata con una ANOVA ad una via per dati ripetuti con un test di Tukey 
come post-hoc. I dati non distribuiti normalmente sono stati espressi come 
media e range, mentre i dati distribuiti normalmente sono stati espressi 
come media e deviazione standard. Sono stati considerati significativi 
valori per P < 0,05.
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5 - RISULTATI
La suddivisione delle specie arruolate nello studio è indicata in tabella 5.1.
La mediana del peso è risultata essere di 0,355 kg con un range tra 0,08 e 
6,1 kg. 
SPECIE N.
Oca selvatica (Anser anser ) 3
Civetta (Athene noctua) 3
Barbagianni (Tyto alba) 2
Falco pecchiaiolo (Pernis aviporus) 2
Poiana comune (Buteo buteo) 2
Gru comune (Grus grus) 1
Allocco (Stix aluco) 1
Ibis eremita (Geronticus eremita) 1
Cormorano (Phalacrocorax carbo) 1
Gufo comune (Asio otus) 1
Gazza ladra (Pica pica) 1
Quaglia (Coturnix coturnix) 1
Tortora dal collare (Streptopelia turtur) 1
Gabbiano reale (Larus michaellis) 2
Cornacchia (Corvus corone corone)) 1
Gheppio (Falco tinnunculus) 1
Piccione (Columba livia) 1
Tabella 5.1: ******
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Grafico 5.1: Valori medi e deviazione standard della frequenza cardiaca nei vari 
tempi.
Per quanto riguarda il periodo intraoperatorio non sono state rivelate 
differenze tra i tempi della chirurgia per i valori riguardanti la frequenza 
cardiaca. Due casi su 25 (piccione, tortora dal collare) hanno presentato 
bradicardia, trattata con un bolo di atropina a 0,2 mg/kg EV.
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Grafico 5.2 : Valori medi e deviazione standard dell’EtIso; * differenze 
significative tra il tempo Tbi e tutti gli altri tempi; §	  differenze tra Ti e tutti gli altri 
tempi
L’analisi statistica dei valori di EtIso ha evidenziato una diminuzione nel 
tempo con una differenza significativa tra Tbi e tutti i tempi successivi e 
una differenza significativa tra Ti e tutti i tempi successivi (Grafici 5.2).
Tot. Anestesia Stop ISO- 
estub.
Tot.Recovery
media 85.36 6.4 63.16
dev st 42.6 3.403 24.01
Tab 5.2
La durata media dell’anestesia è stata di 85.36 ± 42.6 minuti. Nella fase 
postoperatoria l’estubazione è stata effettuata dopo 6.4 ± 3.403 minuti, e il 
completo risveglio si è presentato dopo 63.16 ± 24.01.
Il punteggio (mediana) della qualità del risveglio è risultato essere di 2 con 
un range di 1-2.
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6 - DISCUSSIONE E CONCLUSIONI
Lo studio è stato ideato per descrivere le caratteristiche di un protocollo 
PIVA in pazienti aviari selvatici durante chirurgie ortopediche. Dai risultati 
rilevati la tecnica anestetica risulta affidabile e prevedibile, garantendo un 
piano anestetico e analgesico chirurgico durante il periodo perioperatorio.
Il mantenimento dell’anestesia non ha prodotto particolari complicazioni. 
L’utilizzo di questo protocollo ha permesso di usare dosaggi molto bassi di 
isofluorano, riducendo di conseguenza i possibili effetti collaterali dose 
dipendenti di questo alogenato (Hikasa et al., 2002).
L’effetto sul sistema respiratorio di questo protocollo non è stato valutato. 
Quando vengono utilizzate dosi infusionali molto alte di oppioidi, 
l’ipoventilazione è un effetto collaterale molto comune nei mammiferi. 
Tuttavia è riportato che sia il midazolam che il fentanyl quando usati come 
unico agente, non provocano cambiamenti significativi sulla funzione 
cardiorespiratoria, anche nelle specie aviari (Valverde et al., 1990; Hoppes 
et al., 2003). Ad ogni modo nel nostro studio rimane indeterminato 
l’impatto di questo protocollo sul sistema respiratorio visto che è stata 
adottata la ventilazione controllata per tutto il mantenimento dell’anestesia.
Il fentanyl è molto popolare per il minimo impatto sulle performances del 
miocardio. Benché la bradicardia di origine vagale sia a volte associata al 
suo utilizzo nei mammiferi, la stabilità cardiovascolare è mantenuta anche 
a dosaggi elevati. Nel nostro studio soltanto due animali su 25 hanno 
presentato un abbassamento della frequenza cardiaca che ci ha indotto a 
stabilizzate l’attività cadiaca con la somministrazione di atropina. Questo 
risultato è concorde allo studio di Pavez del 2011 dove però nessuna 
poiana coda rossa ha presentato bradicardia, anche se in questo caso il 
numero di pazienti aviari era di molto inferiore (6).
I valori medi di EtIso raggiunti per ognuno dei tempi chirurgici sono 
riportati in tabella (Tab 6.0). Confrontando i valori di MAC dell’isofluorano 
riportati in bibliografia per le specie aviari (Tab 1.2) si evince che si può 
prendere come valore medio 1.3%. E’ largamente accettato che per 
abolire qualsiasi movimento in risposta a stimoli dolorifici sia necessaria 
una EtIso 30-50% maggiore della MAC (Eger et al., 1965; Quasha et al., 
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1980). In conseguenza di ciò per poter svolgere procedure chirurgiche 
solo con l’ausilio dell’isofluorano nella totalità dei pazienti aviari sarebbero 
necessarie concentrazioni di EtIso variabili da 1.69 a 1.95%. Nel nostro 
protocollo il valore medio di EtIso durante le chirurgie ortopediche è stato 
di 0,98 ±  0,24 %. Concentrazioni simili di isofluorano sono riportate in 
diversi rapaci appartenenti alla famiglia Falconidae in seguito a 
premedicazione con 3mg/kg di ketamina e 60 μg/kg di medetomidina IM, 
ma durante procedure diagnostiche (prelievi di sangue, endoscopia) e non 
con stimoli dolorifici comparabili a quelli riscontrabili in una chirurgia 
ortopedica (Molero et al., 2007). Nello studio di Pavez la riduzione 
massima della MAC Iso calcolata con la tecnica dello stimolo nocicettivo 
elettrico è stata del 55%, raggiungendo un EtIso del 0.93 ± 0.32% con una 
infusione continua di fentanyl di 30 μg/kg/h (Pavez et al. 2011; Hawkins & 
Pascoe, 2011).
 
Tbi Ti Tm Ts Tsc
1.32 ± 0.17 1.14 ± 0.23 0.89 ± 0.21 0.85 ± 0.16 0.71 ± 0.14
Rid% da Tbi 13.67 32.58 35.61 46.22
Tab 6.0
Nel nostro studio abbiamo riscontrato una riduzione graduale nel tempo 
della EtIso pari al 46.22% (Grafico 5.2, Tab 6.0), partendo da quella più 
alta di Tbi (1.32 ± 0.17) ovvero prima di ogni stimolo algico e in 
corrispondenza dell’inizio della CRI, fino ad arrivare alla percentuale più 
bassa (0.71 ±  0.14) in corrispondenza dell’ultimo tempo chirurgico 
registrato Tsc (chiusura della cute e dei piani sottostanti). E’ noto che la 
durata della procedura anestetica non incide sulla MAC degli anestetici 
(Quasha, 1980), quindi si può ipotizzare che il maggior effetto sparing 
sull’isofluorano possa essere dovuto al raggiungimento nel tempo di 
concentrazioni plasmatiche di fentanyl e midazolam clinicamente efficaci. 
La frequenza cardiaca non ha avuto variazioni significative tra i vari tempi 
chirurgici, e risulta simile sia in Tbi che in corrispondenza degli stimoli 
algici di maggior intensità (Ts). Pur non avendo a disposizione la 
misurazione della pressione arteriosa si può ipotizzare che la copertura 
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analgesica di questo protocollo sia risultata sufficiente a prevenire i riflessi 
emodinamici tipici della nocicezione.
Tutti i casi studiati sono stati caratterizzati da un risveglio molto graduale, 
dolce e privo di fenomeni eccitatori. Soprattutto dopo chirurgie 
ortopediche, è desiderabile evitare risvegli violenti accompagnati da 
movimenti incontrollati di ali e zampe che possano provocare ulteriori 
lesioni. In letteratura sono citati episodi di risvegli violenti in seguito ad 
anestesia gassosa (Tranquilli et al., 2007; Concannon et al., 1995). 
Durante l’anestesia con isofluorano il SNC è sufficientemente depresso da 
garantire l’immobilità e, in un grado minimo, da prevenire la percezione del 
dolore, tuttavia gli alogenati non producono in alcun modo analgesia 
postoperatoria (Jinks et al. 2008). Inoltre tutti gli anestetici inalatori a 
concentrazioni molto basse (pari a quelle ottenute durante il risveglio 
dall’anestesia) possono essere iperalgesici aumentando l’attività delle fibre 
C (Zhang et al., 2000). Visto che alcuni risvegli violenti possono essere 
attribuiti a questi fenomeni di dolore intenso, garantire una appropriata 
analgesia perioperatoria può migliorare notevolmente la qualità del 
recupero dall’anestesia (Machin, 2005b).
Il ritorno alla ventilazione spontanea e l’estubazione sono stati piuttosto 
rapidi dall’interruzione della somministrazione dell’isofluorano (6.4 ± 3.4 
minuti). La durata media per un risveglio completo è stata di 63.16 ± 24.01 
minuti, sicuramente più prolungata rispetto a protocolli solamente inalatori 
ma comunque in linea con i tempi riportati in bibliografia (risveglio 
completo può andare dai 30 min alle 2 ore) (Edling, 2006). In assenza di 
dati sulla farmacocinetica dei farmaci impiegati nella specie aviari che 
rientrano in questo studio, si può incorrere in fenomeni di accumolo, che a 
seconda della durata dell’anestesia e quindi della CRI, possono 
prolungare in maniera più o meno sensibile il risveglio dei soggetti. La 
quasi totalità dei pazienti ha ripreso ad alimentarsi a meno di 24 ore dal 
risveglio.
Numerosi fattori possono condizionare la MAC degli anestetici. Ipotermia, 
ipotensione severa, ipercapnia e ipossia sono noti per ridurre la MAC 
dell’isofluorano (Quasha, 1980). Mentre la normotermia e la normocapnia 
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sono state garantite e monitorate in questo studio, la mancanza della 
rilevazione della pressione arteriosa non ha permesso di affermare con 
certezza che questo protocollo garantisca un’eccelente stabilità 
cardiovascolare.
Un altro limite di questo studio è lo scarso numero di soggetti presi in 
considerazione, e l’utilizzo di specie molto diverse tra loro. Come gia detto 
le diversità farmacologiche possono essere considerevoli tra le varie 
specie e questo limita molto la standardizzazione dello studio. Nonostante 
ciò, questo protocollo ha dato risultati soddisfacenti in termini di efficacia e 
sicurezza in tutte le specie incluse nello studio. 
Concludendo, l’infusione continua di fentanyl e midazolam durante 
chirurgia ortopedica in specie aviari selvatiche ha permesso una 
significativa diminuzione dell’isofluorano necessario per il mantenimento 
dell’anestesia senza effetti collaterali, e ha garantito un risveglio ottimo per 
tutti i soggetti coinvolti nello studio.
Studi ulteriori sull’impiego di questa associazione e sulla farmacocinetica 
di questi farmaci negli uccelli sono auspicabili per approfondire la 
conoscenza di questo protocollo.
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